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Anotace

Tato bakalarska prace s nazvem Me dite uziva drogy. Kam s nim? Je délena na
dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je v€novana rozdéleni
cilové skupiny, pojmu zavislost, pfi¢indm vzniku zavislosti, uréeni jakou
prevenci se zabyvam. Nasleduje 1écba co se vlastné s détmi a mladistvymi déje,
kdyz nastoupi do zatizeni, které se 1écbou zabyva. V praktické Casti se vénuji
zafizenim, ktera pracuji s uzivateli drog mladsich 18 let. Systémem piijimani
do téchto zafizeni. V pftiloze je seznam dostupnych zatizeni.
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Summary

This thesis titled My child is taking drugs. Where to put it? It is divided into
two parts, theoretical and practical. The theoretical part is devoted to the
distribution of the target group, the term addiction causes of addiction,
determining how to deal with prevention. Following treatment with what is
actually happening in children and

adolescents, though the board facilities, which deals with treatment. The
practical part is devoted to devices that work with drug users under 18 years of
age. The system of admission to these facilities. Attached is a list of available
devices.
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As a young drug users
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Uvod

Kam ty holky mam dat, kdyz mi je sem poslou z detoxu a ja nemam prostory
pro lécbu. Nékdy neni ani misto na detoxu. Vim, Ze koureni je v jejich veku
nelegalni, ale pokud jim vezmeme drogy a pak bychom presli na cigarety, tak
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nam to tu rozmldti a nebudou spolupracovat.” Toto mi ftekla feditelka
z diagnostického ustavu, kdyz jsme fesily drogy, koufeni atd. u divek, které zde
byly ubytovany. Rekla, ze v celé Ceské republice je jen jeden detox pro déti.
Zacala jsem se vice zajimat o tuto problematiku. Zjistila jsem, Ze opravdu
neexistuje zadny jiny detox pro déti nez ten v nemocnici pod Petiinem. Kdyz
byla moznost mési¢ni praxe, zafidila jsem si ji pravé v tomto zafizeni. Tam se
ukazaly dal$i problémy. Kam s détmi po detoxikaci, co s dlouhou ¢ekaci dobou
na pfijeti atd. Tyto dvé zkuSenosti me ptivedly k tématu mé prace.

Cilem mé prace je ukéazat problematiku co s détmi a mladistvymi, ktefi
uzivaji drogy. Jaké maji moznosti 1é€by a problematiku kapacit v téchto
zafizenich. Prace je zaméfena pouze na Ceskou republiku.

Pfi psani vychdzim z mé zkuSenosti, zkuSenosti lidi na detoxika¢nim
zafizeni, pracovnikil v diagnostickém tustavu pro divky. Ukazat tento problém
neni snadné. Zjistila jsem, Ze je velky problém najit viilbec néjaké informace.
Nekteré 1écebny nemaji dostatecné Citelné vyrocni zpravy. Prochdzela jsem i
internetové stranky http://theses.cz/, kde jsou wuvedeny vysokoskolské
kvalifikacni prace. BohuZzel ani zde jsem nenasla mnoho informaci. VétSina
praci je vénovana obecnym informacim nebo vyzkumem daného kraje odkud
autor pochézi. V knihéach, které se vénuji 1écbeé zavislych lidi, je détem
vénovano obvykle tak 6 stran. Jediny zdroj (co se statistik tyce) je zprava
Hygienické stanice Prahy a ani ta neni Gplna, protoze opét nebyly dodany udaje
z nékterych komunit. V lofiském roce potfddal Sananim konferenci na téma

Mladistvi a drogy. Na této konferenci mluvil zdravotni bratr z detoxikacniho



zatizeni pod Petfinem, ktery o problematice, o které v této praci pisi, hovofil.
Pro mnoho lidi, ktefi se zucastnili, byly n¢které informace novinkou naptiklad,
ze vékovy primér pacienti klesa.

Pracuji v nizkoprahovém zafizeni pro déti od 6-15 let. Momentalné
feSime problém, ze 12leté déti piji a experimentuji s drogami. Proto je mi téma

mé prace velmi blizké a je pro mne dulezité.



Teoreticka ¢ast

1. Déti a mladistvi

V mé praci se zaméiuji na osoby mladsi 18 let. Povazuji za nutné
rozdelit tuto cilovou skupinu na dvé podskupiny tak, abychom se v nich
vSichni orientovali. Skupinu déti zastupuji osoby mladsi 15 let. Skupinu
dospivajicich reprezentuji osoby star§i 15 let. Toto vymezeni je dulezité,
jelikoz na kazdou skupinu je pohlizeno jinak z legislativnich, socialnich a

psychologickych pohledd.

1.1. Déti

U déti je moznost lécby zproblematizovana nedostatkem potieby
odpoutat se ze zavislostniho postoje. Déti jsou siln€é vazany na rodice. Z toho
vyplyva, ze je nutné pecovat nejen o klienta, ale také o systém, ve kterém se
pohybuje. Jako vSechno ma své vyhody a nevyhody. Zména systému (byt’
mald) dava nadéji, bohuzel ne vSichni rodice jsou ochotni spolupracovat.

Rodi¢ obvykle pfichazi se zakazkou o ,,zménu* ditéte, které jim dela
problémy. Pfitom nechtéji reflektovat své diivejsi i nynéjsi chovani a svij vliv
na chovani ditéte. Nejen na chovani, ale téZ na moznou népravu. Pokud je
spoluprace jen s jednou stranou, je to témét beznadéjné. Dité je velice tvarné.
Kdyz s nami spolupracuje, pfizpiisobuje se a pfistupuje na zménu chovani.
Pokud se ovSem vrati do prostiedi, kde Zaddnd zména neni, vraci se zpét do
»starych koleji.

V dnesni uspéchané dobé¢ se klade diraz na rychla a ucinna feSeni. Timto
se vyhybame konfrontaci s vlastnim svédomim. Vzdyt’ jsme to rozhodli rychle
a efektivné, takze co bychom se k tomu vraceli. Kdyz je néco $patné, odiivodni
se to, Ze 1 to se n¢kdy stane. Tlaku, ktery vytvaii rodice piipadné spole¢nost, na

zajisténi potifebné péfe a vyporadani se se slozitymi situacemi, podlehne



nejeden profesiondl. Bohuzel to muze koncit tak, ze déti budou léCeny na
psychiatrickych odd¢€lenich, kde se Casto se zavislosti nepracuje. Dnes neni
mozné v nékterych ptipadech jednat jinak. Nejsou mista kam umistit déti pod
15 let, kterd uzivaji drogy. Neumoziiuje to legislativa ani pocet mist
v 1éCebnach.

Hlavnim cilem pfi praci s détmi je pifedev§im motivace rodict k aktivité
pii realizaci zmény. Pro dité jsou rodice stale nejvyznamnéjsi osoby v Zivot€ i
tehdy, kdyz neplni své funkce dle spoleCensky danych norem. U déti, které
uzivaji drogy je nejlepsi variantou rodinnd terapie, nejlépe s celym rodinnym
problémem. Vlivu rodiny se vénuji v kapitole 1.3. Rodinné faktory vzniku a

rozvoje zavislosti.

1.2. Mladistvi

V obdobi kde se nachazeji mladistvi, je velice slozité. Prochdzi mnoha
zménami, které vedou jedince k vyvoji od nezralého k relativné dospélému.
Ten vyvoj obsahuje biologickou, socialni a psychickou slozku. Toto obdobi
muzeme rozdélit do dvou skupin: a) puberta — dosazeni pohlavni zralosti, b)
adolescenci — psychické a socialni dospivani s cilem stat se dospélym.

Je problém rozdélit tyto skupiny veékové. Musime vzit v potaz pohlavi
jedince, individuélni vyvoj a vychovu. Dle Jitiho Brozi' by §lo obecné rozdslit,
ze puberta je od 11-12 let a 14-16 let. Po této fazi ptichazi adolescence, ktera
konci kolem 20-22 lety. V praci s uzivateli navykovych latek je dobré, ¢im je
jedinec mladsi, tim vice zapojujeme do spolupréace rodinu.

Adolescence je slozité obdobi lidského Zivota. Clovék zaGina fesit naroéné
situace, se kterymi se jeSté nesetkal. Tyto situace obvykle komplikuji jeho
socialni roli a psychologickou jistotu. Adolescent uz nechce byt ditétem, ale

zéroven jeSté neumi byt dosp€ly. Snazi se nahradit sviij détsky sveét novymi

'Kalina,Kamil. Drogy a drogové zavislosti 2, Mezioborovy pfistup.str. 232
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kontakty. Musi d¢lat rozhodnuti, ktera ho vedou k samostatnosti a
odpovédnosti. Hledd smysl svéta, zivota a postupné zjistuje, ze se da zit
riznymi zpusoby. ,Jednim z pohledu na obdobi adolescence je pokusit se
pojmenovat nekteré kritické oblasti, které musi adolescent zpracovat:

1. vyvoj stabilniho pocitu viastni identity

2. vyvoj nezavislosti- emancipace od piivodni rodiny

3. konstituovani dileZitych a vyznamnych vztahu s vrstevniky

4. konstituovani duleZitych a vyznamnych vazeb s autoritami

5. wujasnéni Zivotnich cilii a hodnot. “*

V adolescenci se ¢lovék musi vyrovnat z mnoha novymi situacemi. Jsou
rizné moznosti feSeni, jednou z moznosti jsou navykové latky. Toto feSeni je
v celku levnou zalezitosti, vzhledem k snadné dostupnosti hodn¢ vyhledavané.
Diky navykovym latkdm pfestava jedinec vnimat problémy ve své skutecné
podobgé.

Ukolem dospivajiciho je zbavit se zavislosti na roding (sob&sta¢nost a nové
vnitini struktura). Toto obdobi s sebou pfindsi situaci, kdy ptvodni struktura
nepiinasi uspokojeni a dospivajici hleda cestu jak tuto nové nastalou situaci
fesit. V obdobi posunu je normalni, Ze obsahuje mnoho frustrujicich faktort
(naruseni jejich narcistické rovnovahy, schopnost obstat, vazit si svych
moznosti). V této fazi vyvoje se dospivajici dostdva do takzvaného stavu. Pro
tento stav je piirozené, ze ma svou psychologickou abnormalitu. Coz znamena,
ze s nékterymi symptomy se podobé ¢lovéku s hrani¢ni poruchou osobnosti.

., Kazdy akt chovani ¢loveka je minimalné tristupiiovy proces:

1) na zacatku je napad, impuls, potieba néco udélat
2) toto prani nebo potrebu jedinec zkoumd, posuzuje jeji vhodnost

z pohledu sebe i spolecnosti a rozhoduje se, zda jej bude realizovat

% Kalina Kamil a kol, Jifi Broza, Drogy a drogové zavislosti 2, , str. 233
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3) nasleduje konani, chovani, jednani, akce, které maji za ukol vice ci
méné naplnit nase ocekavani.

Ve druhém bod¢ tohoto rozdéleni je psychologické ,Ja* (méd na starosti
poznavani a prozivani vn¢js$iho i vnitiniho svéta) usmériiuje téz chovani. Jak
jsem jiz zminila v pfedchozim odstavci, u adolescentli se mohou projevovat
symptomy hrani¢ni osobnosti. Tyto symptomy se podobaji hrani¢nim
osobnostem s oslabenym ,,Ja“ pfeskoci druhou fazi a po potiebé nasleduje
rovnou kondni.

Dalsi z moznosti oslabovani ,,Ja* je tlak spolecnosti. Mladistvi musi obstat
tim, ze odpovidd predstavam spolecnosti. Spole¢nost odchylku od normy
toleruje, ale neakceptuje. Adolescenti si Castokrat stézuji na nepfijeti okolim.
Vétsina z nas od rodict slysela vétu ,,Klidn€ si to d€lej, ale je to Spatné.“Tato
véta ma kouzelnou moc zviklat ¢lovéka, i kdyz neprochdzi pubertou. Co se
ty¢e formovani osobnosti, tato véta ji rozhodné nepomiize. Jak jsem napsala,
mam to svym zptisobem povolené (tolerance), ale je to Spatn¢ (neakceptace).

Tyto ptiklady lze shrnout do nésledujicich tezi:

adolescent opousti — détskou roli, rodice, pravidla, na ktera byl zvykly
- prichazi pocit, Ze je opustén
- dalsi fazi je hledani nového smyslu (tfeba v navykovych latkach)
- pfichézi frustrace z nepovedenych pokust
- potieba vypustit ,,paru® (agresivitu).

Pti préci s adolescenty uzivajicimi navykové latky ptichazi problém, ze zde
nenalézdme neurotické piiznaky. Neurotické piiznaky, které by m¢ély
adolescenta motivovat k rtistu, byvaji externalizovany (jsou ve spolec¢nosti). U
klienth se to muze projevit tak, ze se chtéji zbavit problému spojené¢ho
s uzivanim, ale nemaji motivaci k osobnostni pieméné. JelikoZ mé jedinec

pouze zajem o zbaveni problému, ktery je spojeny suzivanim, musi se

3 Kamil Kalina a kolektiv, Jifi Broza, Drogy a drogové zavislosti 2, str. 233
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piizpusobit terapeuticky pfistup, ktery neni zaméten na pomoc ¢loveku, ale na
odstranéni ohrozujiciho symptomu.

Pokud ma adolescent pouze jednu zakazku, je dilezité, aby se v poradenstvi
a 1écbe¢ kladl diraz na dynamiku osobnosti. Naprostou samoziejmosti je, ze
pracovnici maji znalosti zdkladnich dynamickych fenoménd. Skrze tyto
fenomény se mohou orientovat ve vzdjemnych vztazich a piedejit nékterym
riziklim, kterym jsou vystavovani ze strany dospivajicich.

Abychom byli schopni oslovit a zaujmout adolescenta, musime mu néco
nabidnout. V tomto ptipad¢ je to vztah. Tento vztah musi byt pro adolescenta
zajimavy, novy, nezatizeny a nepatologicky. ZaloZeny na svobodé a bezpeci
(Jasn¢€ vymezeny a pravdivy). V tomto vztahu by mél byt prostor pro saturaci
jeho ptirozenych potieb. Mél by mit moznost citit se slaby, chybovat, ptiznat
svoje nedostatky.

Dulezitou soucasti terapie je vytvorfeni prostoru, ktery je vhodny pro klienta.
MEéI by to byt prostor, kde miize byt klient sam sebou, aby mohl projevit své
pocity a také asponl na chvili opustit svou poézu. Pokud se nam povede takovy
prostor vytvofit, mame pulku uspéchu. Cinnosti, které budeme v takovém
prostoru vytvaret, maji psychoterapeutickou hodnotu.

Vyznamnym prvkem prace je takzvana zazitkova terapie. Pfi zdzitkové
terapii je adolescent nucen vyrovnavat se s opravdovou zatézi. Pti zazitkové
terapii se zlidStuje vztah mezi terapeutem a klientem. Klientovi, to co prozil,
1épe objasniuje nckteré situace. Lépe si je pamatuje, protoze je prozil a ne jen
slySel v n¢jaké mistnosti. Terapeut ma diilezity ukol udrzet jasné hranice.

Kdyz se nam podati adolescenta motivovat k systematické 1é¢bé, prechazi
z individualni terapie do skupinové.

V mnohé z literatur jsou uvadény vyhody a nevyhody individualni a
skupinové prace s dospivajicimi. Matousek a Kroftova (1997) uvadéji, ze:

»pokud se pri praci s rizikovou mldadezi pouziva individualni psychoterapie, je
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vetsinou kombinovana se skupinovymi psychoterapeutickymi a komunitnimi
postupy. Jen ziidka se doporucuje a provadi jako hlavni, samostatny pristup

v .. , P o
k ovliviovani rizikové mladeze.

KLADY A ZAPORY SKUPINOVE PRACE S ADOLESCENTY?

Klady Zapory

-je vsouladu s pfirozenou - muze upiednostiiovat prosazeni ve
potiebou adolescenta skupiné pfed feSenim problému

sdruzovat se do skupiny

-reflektuje socialni - vétsi nebezpeci, ze skupina rozbije
podminénost psychického potiebné obrany

vyvoje adolescenta

- povzbuzuje z4jem o druhé a - mén¢ prostoru pro zpracovani pro
odvraci pfiliSnou orientaci na Intrapsychickych konflikta
sebe

- dobré skupina vyviji tlak na - nebezpeci ztraty osobni prestize
angazovanost jedince

Ze socialniho hlediska je pro adolescenty prace ve skupiné piirozengjsi.
Mohou zde realizovat touhu nékam patfit. Z pohledu psychologie dokaze
skupina odstrafiovat osobnostni nejistoty a uzkost z vlastni nedostatecnosti.
Jsou zde 1 rizika, se kterymi se musi pocitat napiiklad: mald motivace,

nejasnost v cilech, hyperaktivita, vysoka citlivost na autoritu.

* Matousek,Kroftova, Mladez a delikvence, str.243
> Kalina Kamil a spol., Drogy a drogové zavislosti, str. 236

14




2. Co je zavislost a jeji etapy

Ma prace se vénuje tématu zavislost. U déti a mladistvych se mluvi o
Skodlivém uzivani. O zavislych v pravém slova smyslu se obvykle mluvi po 5 a
vice letech uzivani drog. Vyjimky existuji 1 zde. Nékteré déti zacaly uz v 11
letech s marihuanou a v 16letech se pfijdou 1é¢it na detox s pervitinem, ktery
uzivaji uz 4 roky.

,Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci a zdravotnich problémii
(MKN-10) definuje syndrom zavislosti jako cluster fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v némz poucziti latky nebo tridy latek
ma na mnohem vyssi prioritou pro daného jedince nez jiné chovani, které kdysi
meély vetsi hodnotu. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je
touha (casto silna, nekdy i silny), aby psychoaktivni drogy (ktery miize nebo
nemusi byt predepsany lékarem), alkohol nebo tabak. Tam miize byt diikaz, Ze
navrat k uzivani latky po obdobi abstinence vede k rychlejsimu znovuobjeveni
jinych rysii syndromu, nez nastane s nondependent jednotlivci. “°

Hlavni charakteristikou je touha brat omamné psychotropni latky (dale jen
OPL), alkohol nebo tabdk. Co se tyce diagndzy zavislost, ta by se méla

stanovit, pokud béhem posledniho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich

jevu:
a) ,» Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,
b) potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni

nebo mnozstvi latky,
c) somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s umyslem zmensit

jeho priznaky, coz je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou

6

http://translate.google.cz/translate?hl=cs&langpair=en|cs&u=http://www.who.int/substance_abuse/termin
ology/definition1/en/
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latku, nebo z uzivani stejné (nebo pribuzné) latky se zamérem zmensit nebo
odstranit odvykaci priznaky,

d) pritkazy tolerance jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se dosahlo
ucinku, piivodné vyvolanymi nizsimi davkami,

e) postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmii ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi casu k ziskani nebo uzivani latky nebo
zotaveni se z jejiho ucinku,

7 pokracovani v uzivani i pres jasny ditkaz zjevné Skodlivych nasledkii
poskozeni jater nadmérnym nebo toxické poskozeni mysleni.

U déti a dospivajicich se Castéji pouziva pojmenovani ,,skodlivé uzivani‘
nebo ,,akutni intoxikaci.*

. Problémové uiivini drog je podle EMCDDA® definovino jako injekcni
uzivani drog a/nebo dlouhodobé ci pravidelné uzivani opiatii a/nebo drog
amfetaminového typu (vyjimaje extizi — MDMA) a/nebo kokainu. V CR jsou do
odhadii poctu probléemovych uzivatelii drog zahrnuti uzivatelé metamfetaminu
(pervitinu) a opidtii, tedy heroinu a buprenorfinu (Subutexu®).”

Akutni intoxikace

»~Prechodny stav po aplikaci alkoholu nebo jiné psychoaktivni latky vedouct
k porucham na urovni védomi, poznavani, vnimadni, emotivity nebo chovani
nebo jinych psychofyziologickych funkci a reakci.

Tato diagnoza by méla byt hlavni diagnozou pouze v pripadech, kdy se
intoxikace vyskytuje bez soucasnych vaznéjsich nebo trvalejsich problému,
vyvolanych pozivanim alkoholu nebo jinych drog. Tam, kde jsou takove
probléemy, méla by se dat prednost diagnoze skodlivého uzivani (Flx.1),

syndromu zavislosti (F1x.2) nebo psychotické poruse.«'°

7 Alkohol, drogy a vase dit&, Karel Nespor, Ladislav Csémy str. 30
¥ Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost

? Clovék a drogy, Jan Dockal str. 2

1% Clovek a drogy, Jan Dockal, str. 10
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Zavisli lidé maji naruSenou osobnost, snizenou vykonnost a casto i
inteligenci. VéEtSina toxikomanti pouziva vice latek zaroven (alkohol a nikotin
nebo heroin a kokain). V tomto piipad€ se nejedna o polyfonni toxikomanii.
Jsou to spiSe vzorky puvodniho chovani pii konzumu nebo v dusledku
chybgjicich finan¢nich prostredk.

Pravé polyfonni toxikomanie nastava, jestlize uZzivatel substance po delsi
dobu uzivé zékladni skupinu jako hlavni drogu a pozdéji v jiném kontextu, tuto
skupinu zméni.""

U zavislosti se hovofi o psychické a fyzické formé¢. Psychickad zavislost
nastava jako prvni, je zdkladem terapie v psychoterapeutickém smyslu. Méli
bychom ji chapat jako zakladni chovani podminéné situaci. T¢€lesnou zavislost
lze 1¢ékatskou péci prekonat v relativné kratké dobé (béhem 2-4 tydni).

Psychicka zavislost v pojeti klinické psychiatrie pretrvava cely Zivot.

Psychicka zavislost

Existuje nepotlacitelnd touha uzivat psychotropni latku pro jakykoli jeji
ucinek (probuzeni, euforie, stimulace, halucinace). Touha je tak silna, Ze
¢loveék nema Sanci odolat. Z ¢ehoZ vyplyva pachani trestnych ¢int pro ziskani
penéz. Tento typ zavislosti vznikd urCitym druhem ,,navykové paméti®.
Chemické latky, které piredavaji informace v mozku, vytvaieji ,,cestu, ktera se
s kazdym uzitim rozsifuje. Touha zazit znovu pocit spojeni svadi k dalSimu a
dalSimu uzivani. Pfi tomto chovani si muze byt toxikoman védom, ze
hazarduje se Zivotem, zdravim ¢i socidlnim postavenim. Tlak k pravidelnému
uzivani se oznacuje také jako psychicka zadostivost - ,,craving.*

Fyzicka zavislost

Pii absolutni nebo relativni abstinenci dochazi k mucivym abstinenénim

jevim. Zakladem je, Ze konzumentova télesnad ¢ast se nastavi na drogu a po

" Kalina Kamil, Drogy a drogové zavislosti 2,str.21
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urc¢ité dob¢ nemtize fungovat bez ni. Ona ,,cesticka® v mozku nastavila v§e na
latku. Dochazi k fenoménu tolerance. V ramci zvySovéani tolerance musi
konzument dodavat vétSi mnozstvi latky. ZvySovani sndSenlivosti je
pritézujicim faktorem zavislosti.
Kdo je ohroZen
Pti zjiStovani rizikovych faktorti se dnes mluvi o 3 faktorové struktufe
podminek. Tti faktory musime vnimat jako jednotu.
Tyto 3 faktory jsou:
1. Jedinec - vlastni hodnotu, schopnost vztahl, schopnost zatiZeni,
tolerance k frustraci, socidlni kompetence, premorbidita, postoj
k drogam a konzumaci.
2. Prostredi- konkuren¢ni situace, orientace na konzum, peer-group, trh
s drogami, hodnotové modely, hospodaiska situace.
3. Droga - zplusob a poziti, dosazitelnost, potencial navyku, zplsoby
ucinku, ekonomie drogy, prostfedi toxikomanie, atmosféra konzumu,

prozitku a omameni.

Porucha sebehodnoceni

Tato porucha je podstatnym rizikovym faktorem rozvoje toxikomanie.
Obvykle je spojena schybéjici sebejistotou pii kontaktu s ostatnimi a
neduvérou ve vlastni schopnosti. Je zde nepatrnd snasenlivost pii konfliktech,
strachu ¢ napéti. Clovék nedokaze frustraci snaset dlouhou dobu a uchyluje se
k brani drog.

Lid¢ s touto poruchou byvaji odkazani na pasivni zabavu. Obvykle se jen
potloukaji a nic je nebavi. Skola je na obtiz, nemaji pfedstavu o svém
budoucim povoldni ani nemaji plany. Obvykle rezignuji s vétou: ,,To vSechno

stejné nema smysl.*
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Zv1ast ohroZeni jsou mladistvi, ktefi zaZili preruseni vztahi

Velké nebezpeCi pro rozvoj toxikomanie jako nemoci hrozi zejména
mladistvym, v jejichz vyvoji v détstvi a mladi hralo podstatnou roli pferuseni
vztahu. Mysli se tim odlouceni od rodica, ale také: onemocnéni, nehody, smrt,

ptestéhovani do jiného mésta (nova Skola, novi pratel¢).

Vékova struktura drogové zavislosti

Nejsilné€jsi ohroZeni toxikomanii bylo pozorovdno u 90% mladych lidi ve
vékové skupiné mezi 12 a 18 lety."?

Oproti alkoholu maji ilegalni drogy podstatné rychlejs$i ucinek a obsahuji
podstatné vyssi potencial navykovosti. Rychleji dochézi k psychické a fyzické
zavislosti, z ¢ehoz vyplyva, ze ve véku 15 az 17 let maze existovat drogova
zavislost.

Znaky této skupiny jsou: mald schopnost kooperace, omezend svoboda
rozhodovani, nezptsobilost snaset trapeni, malo vyzrala motivace.

Obdobi mladi je faze hlubokych zmén. Tyto zmény se tykaji kognitivni,
socialni a psychické oblasti, dale dochazi k markantni télesné prestavbé. Mlady
¢lovek se musi vypotadat s nasledujicimi pozadavky: télesné a socialni zmény,
uvolnéni z rodicovského domu a zdrovenn vystavba vlastniho zivota, nova
socidlni zodpovédnost, nejistoty a pozadavky v povolani, vytvafeni systému
vlastnich hodnot a norem.

Mlady c¢lovék je na pomezi détstvi ur€ovany nékym jinym a v dospélosti
s vét§im dirazem na vlastni zodpovédnost. Toto postaveni fadi mladého

¢loveka do skupiny okrajovych osob.

12 Marusak Martin, Mladistvi a drogy, sbornik odborné konference,str.19

19



2.1. Etapy na cesté mladistvych do drogové zavislosti
1. experiment s drogou — vikendové (rekreacni)
2. rozvoj drogové zavislosti — prvni negativni zkuSenosti s navykovou
latkou (trestny ¢in pod vlivem, smrt pfitele, HIV), socialni ztrata (nuceny
odchod ze Skoly, ubyvani ptatel ztad abstinentd), zdravotni komplikace
(zZloutenka, aktivace latentni psychdzy, rozvoj paranoidniho syndromu),
psychopatologické problémy (postupna ztrata sebeucty, nepiijemné prozivané
konflikty v rodin€, pocity viny z uzivatele — problémovy uzivatel)
3. rekreacni brani ptechazi do faze dvojiho programu:
tady vi, ze drogy jsou Spatné a opakované se rozhoduje nebrat, zkousi
abstinovat (jeden program), druhy program drogovy — je izolovan od
zdravych ptatel 1 ve své ,fetackeé™ parté uzdravuje se nebo miii do 4.
etapy
4. droga je u n¢j na plném tvazku — pozitivni efekt jiz neexistuje, droga
zavislému dovoluje zit, ¢lovék ma uz od réna projevy abst’dku a cely den ji
shani. Zavislost na droze jako latce prechazi do zavislosti na zazitém
stereotypu Zivota ,,toxika®.

5. drogovy stereotyp zivota - ,,Fet je cely mij zivot.*

2.2. Stadia zavislosti

Jak se vlastné takova zavislost vyviji? Pro ilegalni drogy mizeme vymezit 4
rizna stadia, pficemz u alkoholu existuji paralely k t¢émto znakim.
Prvni stadium

V této fazi jsou vidét pouze pozitivni uinky drogy. Negativni uinky jsou
podceniovany. Drogy vétSinou spojuji, oteviraji dveife do skupin stejné
smyslejicich. Uzivatel se zbavuje uzkosti, uvoliluje se, vzriista pocit

sebehodnoceni.
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Druhé stadium

V tomto stadiu ucinek drogy ustupuje a zvySovani se stava nutnosti. Ke
zvySovani se piipojuje 1 kombinovani riznych druht latek. Vedle konopnych
drog, nikotinu ¢i alkoholu zaind postizeny s konzumem amfetamini nebo
halucinogend.

,Ztéto faze neni cesty zpét bez nasledkii. Télo predeéla svou latkovou
vymeénu a hledda moznosti, jak se latek zbavit. Po této fazi jsou vidy néjak
postizeny organy. Jako prvni je zasazen mozek. Projevuji se poruchy
koncentrace, pozornosti a schopnosti zapamatovani (pamet upada). Typicke
jsou ,,poruchy najit slova.” Hodné napadné je to nevhodnymi prestavkami
v Feci a odpovédich. “

V této fazi se uzivatelé dostavaji do Ié¢eben, jelikoz uz nejsou schopni plnit
své kazdodenni povinnosti. VSechny styky se zuzuji na ostatni uzivatele drog.
Ptichdzi problémy s financemi, ze kterych vyplyvaji dluhy a pocatky
obchodovani s drogami. Uzivatelé zacinaji okradat své rodice, Zebrat u
prarodicu.

U kazdého uzivatele se v této fazi zvétSuje propast mezi idealnim a redlnym
obrazem sebe sama. Nedokdze si predstavit zivot bez drogy. Upeviluje se
fetézec denniho ,.koufeni” konopnych produktt, vikendova davka ,,chemie* a
nutna vecerni ddvka THC na spani.

Treti stadium

Zde dochéazi ke znacnému stupniovani davek. Nastavd ztrata kontroly
uzivani bud’ stimulancii nebo sedativ.

Tady se dostavame k alkoholismu. Je zde jeden typ zavislosti, ktery neztraci

kontrolu, ale pfesto mize skoncit ve tfeti fazi alkoholu nazvané ,,chronicka.*

BNegpor Karel, Csémy Ladislav, Pernicovd Hana, Prevence problémi pusobenych
navykovymi latkami na Skolach, str.25
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V této fazi je pijak, ktery se neopije uplné, ale ,,musi mit kapku v sobé&,” aby
vSe zvladl. Pro odborniky to znamena ,,ztratu abstinence.*

Ve vécech vztaht je to stale komplikovangéjsi a dale se rozpadaji. ZvySuje se
prostych kradezi k loupezim atd. K pomoci se dostdva postizeny pres
pracovniky na linkach divéry, terénni pracovniky ¢i u soudu pro mladistvé.

Uzivatel ma psychické a télesné abstinen¢ni ptiznaky. Sviij Zivot zasvétil
pouze droze. Nastdvaji zmény osobnosti jako naladovost, podrazdénost,
pfechod od agresivity k sebelitosti. Pfichazi o télesnou i duSevni vykonnost. U
kazdé skupiny drog dochazi k ubytku vahy, ktery mize byt tak vyznamny, Ze
divky ztradci menstruaci. Se ztratou vahy je spojeno i snizeni imunity. Mladé
zeny (17let) se dostanou do nemocnice s problémy s chudokrevnosti, maji

vysoké horecky, trombdzy a hnisavé zanéty kiize a jinych orgéand.

Ctvrté stadium

V této fazi snasenlivost na drogu zna¢né ubyva. Zakladem jsou zacinajici
poskozeni organti: jatra uz nemohou odbouravat jedovaté substance, ledviny je
nemohou vylucovat. U nekterych jedinct dochdzi k trvalému upoutani na
lizko. Projevi se proces télesného rozkladu: cirhoza jater, zalude¢ni viedy,
poskozeni centralniho nervového systému.

., Postupuje to k rozpadu osobnosti k tzv. ,, deprivacnimu syndromu. *“ To
znamenad, ze clovek ztraci svou celkovou podobu jako clovek, kterym byl driv.
Je lhostejny, povrchni bez schopnosti se radovat, ale téz uz ani nezlobi.
Dochazi k dusevnimu upadku. V nejhorsim pripadeé se nevyzna ve svéem okoll,

v . . 14 'y r v 14 Ve Ve /4 v ((14
potiebuje cizi pomoc (bud ma porucnika nebo Zije v néjakém domoveé).

'* Nespor Karel, Csémy Ladislav, Pernicovd Hana, Prevence problémi pusobenych
navykovymi latkami na Skolach, str.25
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S moralnim socidlnim prostfedim uz kontakty nemiva. S rodinou se
rozkmotiil uz diive. Je ve stavu, kdy jim okoli pohrda. Clovék v této fazi se

nedokaze financné zabezpecit, ztraci sttechu nad hlavou, je osam¢ly.

2.3. Pri¢iny zavislosti na OPL

Zijeme v hektické dobg, kdy je problém najit si ¢as sam na sebe, natoz na
druhé. Je kladen diraz na schopnosti clovéka, a pokud pozadovanych
schopnosti nedosahuje, nema Sanci uspét. Neciti se dobfe a je frustrovany.
Frustrace pfichazi i tehdy, pokud opustim hekticky Zivot a potom nevim co
s volnym cCasem. A ted’ piichazi otazka, co tedy délat? Kazdy to fesi po svém.
Jednou z variant jsou navykové latky. Uvedla bych nékolik rizikovych situaci a

psychickych problémi, které mohou vést k uzivani navykovych latek.

Poruchy pozornosti s hyperaktivitou

Déti jsou nadmérné aktivni, neprosedi, roztékani. Na okoli phsobi jako
neSikovni a ndladovy. Jejich aktivita mé& za nasledek horsi soustfedénost ve
Skole, mivaji problémy ve Skole s chovanim, ale i s prospéchem. Naroky na
jejich rodice jsou velké. Rodi¢e musi najit cestu, jak jednat se svym ditétem.
Zakazovat pohyb a trestat je za jejich nemoc nemd smysl. Velice diilezité je
dit¢ chvalit a upravit naroky na dit¢ jeho moznostem. Ucitel by mél byt
s problémem ditéte srozumén.

Pokud neni ditéti vénovan Cas a zajem, samo nevi co se sebou. VéEtSinou se
ve tfidé dostane do role Saska. V mnoha ptipadech ,,smutného Saska®, této
nalepky se nezbavi. Ma problém s tim, aby ostatni brali jeho ndzory. SniZuje to

jeho sebedtivéru a vede k hledéani jiné cesty, pratel ¢i z4jmu.
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Sklon k nasili

wklon k nasilnému jednani zvysuje riziko nejruznéjsich komplikact vcetne
horsitho prizpiisobeni ve spolecnosti, kriminality a problémii piisobenych
alkoholem a drogami. "’

Predchéazet sklonu k nasili by se mélo od malinka. Rodi¢e by méli byt
piikladem a ucit dité feSit problémy nenasilné. U tohoto problému je velice
nebezpecny vliv sdélovacich prostiedkli. Bohuzel televize ukazuje mnoho
rvacek (vétSinou jako verzi odplaty Ci feSeni problémi). Déti vidi pouze to, ze
n¢kdo da né¢komu rénu, ale neuvédomuji si nasledky. At uz mohou n¢koho
zmrzaCit nebo zabit, ale také co se stane s uto¢nikem. Tento problém neni
pouze u televize, ale také u pocitacovych her. Mnoho rodicl se obava, co
z jejich déti vyroste.

., Studie norskych autoru, kteri deti s poruchami chovani sledovali uz jako
dospelée po 20 letech. Téemer polovina z nich byla v dospélosti v pordadku a
ctvrtina méla problémy s navykovymi ldatkami. “'°
Déti zanedbané a s nedostatecné uspokojenymi citovymi potiebami

Zanedbané déti Casto prochdzi zchudych rodin. Obvykle nemaji dobry
piistup k informacim. Jsou i ochuzeni o zakladni dovednosti, maji problém
s péci o zevngjsek, s Cistotou, s komunikaci nebo nemaji pestré zajmy.

Déti, které nemaji dostatecné uspokojené citové potieby, mohou mit mnoho
podnétli pro svlij rozvoj, ale chybi jim pevny citovy vztah krodi¢im ¢i
pestountim. Tyto problémy maji obvykle déti z détskych domovt, ale 1 déti
v rodinéch, jelikoz rodice nemaji ¢as. U téchto déti drogy nebo alkohol mohou

nahrazovat citovy vztah.

' Negpor Karel, Csémy Ladislav, Alkohol, drogy a vase dité, str. 46
16 Nespor Karel, Csémy Karel,Alkohol, drogy a vase dité, str. 46
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Dité trpici strachem a tizkosti

V riznych etapach zivota miva Clovek riizné strachy (samota, tma, zvitata).
Déti tyto strachy a tizkosti mivaji intenzivnéjsi nez dospéli. PfiCiny téchto obav
1ze najit v osobni historii, jiny typ uzkosti vychdzi z rodinné tradice. Uzivani

alkoholu a n¢kterych drog je pokus jak uzkosti odstranit.

Spatny prospéch ve $kole
Déti, které maji problémy s prospéchem a mozna i kviili tomu maji Spatnou

pozici v kolektivu, jsou ohrozengjsi, co se tyce alkoholu a drog.

Neprijeti do Skoly, uceni nebo jejich nedokonceni, nezaméstnanost
mladeze

PredCasné ukonceni Skoly nebo uceni a nezaméstnanost piedstavuji
nebezpecnou a pro dospivajiciho dusevné naroc¢nou situaci. Kdyz jsem mluvila
s détmi, které maji prerusené ¢i ukoncené stredoSkolské vzdélavani, vSichni mi
fikaly, ze by chtéli jit na vysokou, ale nejsou na to dost chytfi. Pfipadné je

rodice nuti jit na Skolu, kterou nechtéji.

Finan¢ni dostupnost drog

V dne$ni dob¢ maji déti veétsi kapesné, nez jsme méli my. Znam déti, co
maji 1000K¢ na mésic. Tento obnos staci na Sgramli marihuany. Mam srovnani
nékterych drog ze 3 zdroji. Z Ceského statistického ufadu a jedné moji
kamaradky, ktera si drogy kupovala pfed 5 lety a poslednim zdrojem
internetova stranka zabyvajici se drogami. Ceny se skoro neposunuly.

Podle udajii Ceského statistického tfadu bylo mozno v roce 2001 ziskat
drogy za nésledujici ceny. Ceny jsou uvadény za gram (u heroinu, pervitinu a

kokainu je gram, 10 davek) u LSD za jeden trip a u extdze za jednu tabletu.
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Typ drogy/rok 2001 2005" 2006 2007"
Heroin 1000 1089 1092 1100
Pervitin 900 1017 1060 1137
Kokain 2250 2246 2215 2056
LSD 200 181 157 177
Extaze 175 212 225 213
Marihuana 250 167 189 174

Ma kamaradka si kupovala LSD za 250K¢, Extazi za 200K ¢, Marihuana se
téZ nezménila 200-250K¢.

PiSi pouze o ilegalnich drogach. Dostupnost alkoholu a cigaret netieba
zminovat. Rozdilné roky, ve kterych byly tdaje zjistovany, jen dokazuji, ze

ey oo

je téz fakt, ze mnoho lidi (i mladych) se naucilo drogy vyrabét.

2.4. Vyvojové aspekty vzniku a rozvoje zavislosti

Lidsky zivot mizeme vidét jako cestu od naprosté zavislosti na druhych
(kojenec) k vyvdzenému poméru mezi samostatnosti a vzajemnému tvotivému
vyuzivani potencidlu dvou ¢i vice lidi (zrald schopnost vytvaret a udrzovat
vztahy s druhymi). V dobé dospivani prevlada téma separace a individuace

(utvarfeni vlastni identity). Mlady clovék je vystaven tézké zkouSce budouci

7 hitp://www.about-drugs.estranky.cz/clanky/ceny-a-prodej-drog-.html
13 hitp://www.about-drugs.estranky.cz/clanky/ceny-a-prodej-drog-.html
1 http://www.about-drugs.estranky.cz/clanky/ceny-a-prodej-drog-.html
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osobnosti. Zamé&fim se na spojeni mezi zavislym chovanim a ranym obdobim
vyvoje ditcte.

Vrwe

2.4.1Biologicka prifina pred narozenim a tésné po narozeni
Za biologické faktory miizeme povazovat nékteré problematické okolnosti

béhem téhotenstvi matky ditéte. Napftiklad, jestli matka byla sama alkoholicka,
nebo toxikomanka a jestli se takto plod setkaval jiz s u¢inky navykovych latek
jeste pred narozenim. Okolnosti porodu, zda byly pouzivany psychotropni,
tlumivé latky v dobé porodniho stresu apod., cely psychomotoricky vyvoj
ditéte v poporodnim obdobi, pfitomnost traumat, nemoci a dalSich omezujicich
a traumatizujicich faktorii. Ty faktory mohou pokracovat do rané¢ho détstvi,

které je popsané v nasledujicim odstavci.

Vztah mezi zavislosti a ranym détstvim

Utinek drogy miize zptsobit, Ze vyplavou na povrch nékteré pocity
umoziujici vyjadieni urcitych afektli a uspokojovani urcitych potieb, které
v normalnim stavu jsou skryté. Obvykle se jedna o potieby a afekty z obdobi
détstvi.

Uzivani drog (i piti alkoholu) byva u pracovniki z psychoanalytického
okruhu ddno do souvislosti se zavislym typem osobnostni struktury fixované
v oralnim stadiu vyvoje®’.

Uzivatel se stava zavislym na zvenku pfichazejicich podnétech a latkach,
které ovliviiuji, jak citi, vnima a chové se. Uzivatel ma velmi silny zaklad
vztahu vacéi lidem, které miluje, a proto mé zabranu vyjadiit ptipadné

agresivni, kritické myslenky, pocity ¢i chovani pfimo. Brani drog a Zivotni styl

% Orélni stadium je v psychoanalytické literatuie mysleno jako prvni rané obdobi ditéte, ve
kterém se détské vnimani okoli a lidi soustfed’uje prevazné do oblasti st zazivaciho traktu.
V dospélém veéku se toto obdobi projevi tehdy, kdyz ¢lovek vyzaduje, aby o néj bylo pecovano,
aniz by se o to n¢jak pficinil.
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zavislych umoziuje nadhradni vyjadieni téchto prvki vztahu. Kdyz je uZzivatel
pod vlivem, ma vétsi odvahu fict rodi€lm, co si o nich mysli.

Dals§im znakem orélniho stadia je to, ze jejich uspokojeni je upln¢ zavislé na
vnéjSich podminkéach a uzivatelé sami radsi ztstavaji pasivni. Projevuje se to
jako u kojencii (upozorniuji na sebe, aby byli uspokojeni), ale u zavislého jsou

jeho blizci (¢i terapeuti) neptimo vedeni k neumérné péci.

NaruSeny vyvoj schopnosti vytvaret vztahy s druhymi

Dal§im vyvojovym aspektem je otdzka, nakolik se tento styl Zivota
projevuje v jeho vztazich a socidlnich funkcich. ,,Nékdo tvrdi, Ze zavisly
nahradi zavislost na drogach za zavislost na néejaké osobe. Je diilezité
pripomenout, Ze se nemuze srovndvat zavislost na latce a na osobé. Zavislost
na osobé znamena vyuzivani toho druhého, ne plnohodnotny vztah k druhému.
V terapeutickém vztahu to mize vypadat tak, Ze klient vyuziva jen jeden z rysu
terapeutického vztahu. V systemické psychoterapii je potiebne lécit
neschopnost vinimat a prijmout druhého jako komplexni osobnost a vytvorit

plnohodnomy vztah. “*!

Neschopnost rodici reagovat na potieby ditéte
Je dilezité, aby rodice védeli, kdy maji byt vstiicni, odmitavi ¢i kriticti.
Prospiva to zdravému vyvoji, kdyz dite vi, co o¢ekévat (pochvalu ¢i pokarani).
V rodinach mladych uZivatelli drog byvaji vidét nevyrovnanosti v reakcich:
né¢kde je mlady Clovek pretézovan odpovédnosti a naroky a jinde se k nému
rodi¢e chovaji jako k malému ditéti. V ptipad¢, ze je dité preté¢Zovano, miize
vést k vyvoji tzv. dospélého ditéte, které je v néfem piedCasné zralé nebo

worwe

Ve druhém ptipadé, pokud je dit¢ malo stimulovdno a narokovano, mlize vyvoj

I Nespor,K., Csémy L., Alkohol, drogy a vase dite,str.15
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zamrznout (nemd dostatecné podnéty pro rlst a uspéch a neuci se vyrovnavat

s drobnymi netispéchy a prekazkami).

Nedostate¢na schopnost snaSet neprijemné emoce a afekty

Schopnost snaSet neptfijemné stavy vyvolané na zdkladé¢ urcitych vnitinich i
vnéjSich faktort je znakem dokonceného emocionalniho vyvoje a zrani
osobnosti. Zavisly uzivaji drogu jako svépomocnou lécbu. Byvaji popisovani
jako lidé ,,s tenkou kizi.“ Jsou extrémné citlivi vi¢i zranénim, kterd prameni

z vnitinich pocitd. Droga supluje chybéjici silu a odolnost.

Uzivani navykovych latek jako nahradni prostiedek separacnich a
individuaénich tendenci

Navykové latky lakaji k piekroceni norem, je to dobrodruzstvi. Jako
vSechno zakazané. V obdobi puberty Clovék autority drazdi. Toto chovani je
soucasti vyvoje (vymezovani od druhych).

Potfeby boje se vS§im a s kazdym (pravidla, zdkony, rodice, Skola) jsou
zminovany v mnoha knihach tykajicich se mladistvych uzivatelt drog. Rodice
by si méli v§imat vnéjSich znakii chovani a Zivotniho stylu. Coz znamena, jak
se dit¢ obléka, co poslouchd, ¢te, jak mluvi. VSechny tyto ukazatele urcuji
skupinu, ke které se hlasi. Hleda svou identitu.

Zajimavé je, ze kultura zavislych (¢i jejich specifické znaky) neni uceleny a
plnohodnotny systém. VétSina prvkl je vytrzena z kontextu a vyuzivana Cisté
funk¢né. Napiiklad nedavéiuji si mezi sebou (kviili informatoriim, podvodim
s drogami).

K vyvoji ditéte patii obdobi vzdoru. Zalezi, jak zvladne separaci a zvladne

udrzet si vladu sam nad sebou. A ¢im si svou rovnovéhu udrzuji. S drogou
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ztraci kontakt s realitou, jinak feeno je mén¢ zavisly na realité. To jak si drogu

aplikuje, potvrzuje, ze ma zivot ve svych rukach.

Idealizace a devalvace (¢ernobilé vidéni) ve vztahu k druhym

Déti si idealizuji rodice, ucitele a dalSi postavy v zivoté. V zamilovanosti
idealizujeme. Jinak feCeno: u zavislych je narusena schopnost adekvatné
vnimat druhé. .,V léché se to projevuje rozporem s idealizaci terapeutii a jejich
uplnou devalvaci. Kdyz dokdzeme videt tyto lidi jako vyvojové narusené v této
oblasti, muze se terapeuticky pristup prizpusobit jejich potiebam. V urcité
obdobi lécby je idealizace terapeuta vhodna i nezbytna. Tento postoj je dobry

jen chvili, musi se pohlidat doba, aby nebyl klient v takovém postoji udrzovat

dlouho. “*

Specificka role zavislosti v obdobi dospivani

V adolescenci se nejcastéji objevuji prvni pokusy o intoxikaci a rozviji se
charakteristicky Zivotni styl pravidelného uzivatele drog. Aby se adolescent
mohl zaclenit do spole¢nosti, mél by zvladat tzv. vyvojové tkoly. Tyto ukoly
jsou osobnostni a vztahové kvality (budovani ptredpoklada zvladnuti
predchoziho dusevniho a fyzického vyvoje), je to jisty druh revize piedeslych
tikold. Reseni téchto ukoltl je spojeno s pii¢inami uzivani i rozvoje drog.

., Prvni bod je identita. V pozadi tvorby identity stoji chaos. Chaoticka ci
difuzni identita je typicka pro slabé ,,ja* byva u zavislych obvykla. Zavislym

vyhovuje, Ze stereotyp zavislosti s jednoduchym zamerenim na dosazeni zmeény

22 Nespor,K., Csémy L., Alkohol, drogy a vase dite,str.16
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prozivani skrze chemickou zménu, se pro né stava utocistem pred tezko
Fesitelnymi otdzkami a nejistotami.**

,, Druhym bodem je prijmuti redalného obrazu svého téla. Ujasnéni si své
sexualni preference a bez nadmérného studu realizovat své potreby. Drogy
nabizi uniky ¢i nahradni reseni. Pri uziti drogy se snizuji psychické zabrany (u
sexudlniho chovani) u pervitinu se snizuje chut’ k jidlu (ubytek vahy docenuji
hlavné divky ¢i lidé s nadvahou). Ale mince ma dvé strany. UzZivani drog vede
k doc¢asnému reSeni a k autoagresivaimu vztahu k viastnimu télu. “**

Dospivajici by mél v tomto véku experimentovat a hledat v oblasti vytvareni
ptatelskych a partnerskych vztahii. Cilem by mélo byt: stabilnéjsi role mezi
vrstevniky, proziti intimity v partnerském vztahu, naplnéni vzajemné potieby
idealizace v obdobi zamilovanosti. Po zamilovani pfichdzi obdobi rozchodu a
zklamani, které pred dospivajiciho stavi dalsi zkousky.

Opét nastupuji na scénu drogy jako pomocny prostiedek (pfi prekonani
rozpakli, nesmélosti) ¢i piinaseji stav, kdy clovek vlastné nikoho nepotiebuje.
Drogova subkultura dava pocit soundlezitosti zasvécenych (my a ti druzi).

Po del$im uzivani popisuji uzivatelé zniceni vétSiny vztahti, které zacnou
byt podfizeny potiebé ziskat drogu nebo penize. V ramci 1écby (psychoterapii)
musi pacienti své vztahy budovat znovu a na jinych principech a s obtizemi,
kterych se snazili zbavit za pomoci drog.

Dal§imi cili dospivani jsou: najit misto ve spoleCnosti, praci a nalézt
vyvazengj$i vztah k rodi¢liim (zavislost, nezavislost, vyrovnani, spolupraci).
Pocit nelspéSnosti stejné jako dlouhodoba role Zaka vystavuje sebeuctu
mladého ¢lovéka frustracim.

Hledani alternativniho Zivota vede k negativismu, zieknuti se vlastniho

rozvoje a vlastni tvofivou roli ve spole¢nosti.

> Nespor,K., Csémy L., Alkohol, drogy a vase dité,str.16
** Nespor,K., Csémy L., Alkohol, drogy a vase dité,str.16
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Ve vztahu k rodicim mulzeme sledovat naprosté ustrnuti v zavislosti na
rodi¢ich nebo vzajemny vztahovy kolaps a vyvojové ustrnuti. Pocity ve vztahu
obvykle byvaji plné pocity viny, studu, hnévu, pomsty, které udrzuji bludny

kruh. Zavislosti tak, jak je zndme u tzv. spoluzavislych rodinnych systémi.

2.5. Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti

Pti praci se zavislymi, pfedevSim détmi, cloveék zjistuje, jaka je situace v
roding. VétSinou se hleda pficina hlavné v rodin€. Rodinné prostiedi zavislych
nemiizeme charakterizovat jednoznac¢né, ale spise zobeciiovat nékteré opakujici
se znaky, které se na vzniku zavislosti podileji.

Béhem vyzkumia vztahti mezi zavislymi a jejich rodi¢i se objevily jak
nadmérné aktivni nebo pfehnané ochraniujici tendence, tak i chladné a lhostejné
postoje. Objevuji se 1 spojeni s alkoholem (rodi¢e) a heroinem (déti).
Z vyzkumu dle Stantona (1991) se zjistilo, ze byly problémy s pitim rodicti u
vice nez 80% heroinisti. Mnoho lidi se zavislosti mé ve své rodinné anamnéze
zkuSenost s opusténim nebo nahlou smrti jednoho z rodic¢t. V historiich rodin
se pomérn¢ cCasto stiddaji traumatizujici prvky, jako jsou: sebevrazdy,
psychicka onemocnéni, nasili, umrti, rozvody rodicl,, chronické partnerské
konflikty.

Vysledky vyzkumil I1ze zobecnit do fady faktort a mechanismt, které jsou
pro rodinu charakteristické”.
1. NaruSené ¢i zatizené vztahy mezi ditétem a rodi¢em
Je znama opakujici se struktura rodinnych vztahi zavislych. Nadmérné
ochranujici a pecujici matka, chladny a prazdny, nepfitomny otec. Vztah mezi
otcem a synem byvad chladny a prazdny. Pfi zaclenovani rodin je nutné
pozorovat mozné zkresleni situace ze strany pozorovatele ¢i terapeuta. Zavisly,
ktery mé nedislednou, milujici matku (neziska dostatecny kontakt s realitou).

V ptipadé dlouhodobé absence konkretizujicich reakci a discipliny (otcové)

% Staton S.,Some overlooked aspects of the maily and drug abuse
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muze jit o jeden z faktorti, které piispély ke vzniku zdvislosti. U divek byva
Cast¢jSi zkuSenost s uzkostnou a znacné kontrolujici matkou. Tento vzorec
chovani byva slozity. Matka svou dceru od malicka pouta a vyuziva jako
davérnici ¢i spojence. Kdyz je mala, imponuje ji to, ale v obdobi dospivéani
muze vyvolat neekané silnou tzkost a tendenci uchovat vztah v pivodni
podobgé.

Dalsim specifikem jsou matky ¢i alkoholicky, které piedstavuji pro dceru
vyrazny identifika¢ni vzorec chovani. Pfikladem se da uvést zdroj rezignace na
uspokojeni z Zenské role nebo navodem k feSeni citovych problémli pomoci
alkoholu ¢i jinych latek. Chaotické ¢i Spatné vymezené vztahy mezi
generacemi.

Mezigeneraéni vztahy v rodinach ovliviiuji kritické okamziky vyvoje
k samostatnosti. V tradi¢nich rodinach jsou jasné vymezené role. V dne$ni
spolecnosti se zastdvaji role v rodiné, jak se to hodi. Naptiklad star$i sestra
supluje matku, otec vychazi z tchyni 1€pe nez jeji dcera. Vice nez zameéna roli
ptsobi na dit¢ chaos, kdo ma v rodin¢ jakou funkci. V takovém chaosu dité
vyrustd v nejistoté, kde se méni jeho kompetence, svoboda i odpovédnost.
V extrémnich ptipadech mize byt sexudlni zneuzivani ¢i incest. Nasledky
téchto traumatiim vedou k problémim se sebetictou a v partnerskych vztazich,
sebevrazednym myslenkam, ¢i porucham piijmu potravy. Dle Cuskey (1979),
ktery uvadi, Ze az 90% zavislych Zen v jeho vyzkumu zazZilo sexudlni zneuziti
v roding.”®
2. Skryté, nedostatec¢né ¢i naopak excesivni vyjadieni hnévu v rodiné
V rodinéch jsou rizné zptisoby, jak vyjadfit hnév. V nékterych rodinach jsou
projevy nadmérné potlacovany a jiné jsou nadmérné a neadekvatni.

3. Zavislost v roli prvku, ktery udrZuje v rodiné rovnovahu

26 Cuskey, W.R., In Kalina, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti, str.141
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V dnesni dobé je béznym jevem vytizenost rodict a hledani utocisté
v parté. VSe je v porfadku dokud se z bytu neztraci véci a ve skole se prospiva
standardné. Casto se stava, Ze je zde vyznamna souvislost, kdy se objevuje
uzivani drog. Pfichazi prvni znamky odpoutani ditéte od rodiny. V nékterych
rodindch miize byt zavislost opravdu skrytd. Motivem takového piistupu byva

uzkost ze separace ditéte a osamoceni rodica.

4. Jeden ¢i vice zavislych ¢leni rodiny

Ukazuje se, Ze mira rizika zdvislosti u ditéte je imérna tomu, jak zavislost
rodice ovliviiuje chod rodiny. Mize se stat, Ze abstinence zavislého rodice
spusti fadu problematickych procesti. Misto hodného taty je zde vztekly,
nespokojeny ¢lovek.

Necekané reakce mohou ditéte znejistit. Dité je zklamané, nemé moznost se
identifikovat s rodi¢em. Popirani zévislosti ze strany rodi¢e vede k hlubokému
naruseni divéry a hromadéni bezmocného vzteku. Problém je i u druhého
rodice, jelikoZ v mnoha ptipadech je slepy k problémtim.

5. Kodependence

Kodependence je urcity vzorec osobnostnich ryst, které lze predpokladat u
vétSiny Clenli rodiny se zavislym clenem. Mezi znaky patii pirebirani
odpovédnosti za uspokojeni potieb druhého na ukor vlastnich, zkreslovéani
hranic mezi rolemi nebo kontrola druhych. Podle toho to vzorce to vypada, ze
¢lenové rodiny zavislost umoziuji.

Cancrini(1985) dava do souvislosti typ zavislosti a rodinou strukturu.

Zavislost déli na traumatickou, neurotickou, pfechodnou a sociopatickou.
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Traumaticka zavislost
Zavislost je obvykle nédhlou reakci na trauma, ztratu, konflikt, zlost ¢i
paniku. Rodinnymi faktory jsou: zneuziti, umrti, odchod jednoho z rodict,

onemocnéni, psychickd porucha v rodin¢ atd.

Neuroticka zavislost
Tento typ se vyskytuje nejCastéji. PfiCiny jsou nahromadénym napétim
v rodin€, Spatn¢ vymezené hranice mezi generacemi, zduraziiovani rozdila

mezi dobrym a Spatny ditétem.

Piechodova zavislost

Odpovida osobnostnim rystim, které jsou popisovany jako hrani¢ni. Mezi né¢
patii nestalost v osobnich vztazich, epizodické uniky do fantazijniho ¢i zcela
psychotického mysleni a prozivani. V rodiné mulzeme nalézt také
psychiatrickou zatéz nebo tézké trauma, které nebylo dostatecné emocné
zvladnuto. Zavisly a jeho rodi¢e mohou tihnout k zvlastnim zivotnim zajmam

¢i aktivitdm (sekty, esoterické védy atd.).

Sociopaticka zavislost

V tomto typu zavislosti, si zavisly obvykle prosel rodinou, kde byla
lhostejnost, fyzické nésili, kriminalita, zneuzivani nebo vyrtstal v néjaké
instituci (détsky domov, vychovny tstav atd.).

Zavisly si nepfipousti vlastni vinu nebo odpovédnost. Uzivani drog tvori
dalsi ¢ast nebo jen dopln€k jeho celkového problémového chovani.

Hned vedle rodinnych faktorti zde nemalou roli hraji vrstevnické skupiny.
VétSina z nas znd, jakou ma skupina silu. Je lehké podlehnout tlaku a tu cigaret
si vzit, kdyz k nim chcete patfit. Od cigarety je to otazkou casu, kdo pfinese do

party marihuanu a dalsi drogy.
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V kiehkém obdobi dospivani je €lovek stale na vazkach, co je spravné a co
Spatn€. Nazory a postoje rodicii se rozchazeji s vasimi, a vy nevite, co si mate
pocit.

Na zavér této kapitoly je tieba piipomenout, ze pro 1é¢ebnou a poradenskou
praxi je uzitené v€novat vice pozornosti udrzujicim faktortim, které vedou

k rozvoji zavislosti nez pfi¢innym souvislostem.

we

2.6. Faktory vzniku a rozvoje zavislosti souvisejici s u¢inkem
drogy

Kdyz se rozvijela psychologie a psychoterapie, hledaly se divody rozvoje
zéavislosti v psychice lidi (at’ uz jako urcité osobnostni vlastnosti ¢i néktera
vnitini psychologické dynamiky). V roce 1934 byla toxikomanie uzndna
v USA jako ,,dusevni porucha.” Vyzkumy zkoumaly a potvrzovaly, ze lidé
berouci drogy se stavaji na nich zavislymi piedevsim pro jejich ucinky. Tyto
ucinky jim pomahaly feSit stavajici stav €1 nabizely néco, po ¢em jedinec touzil
nebo také pro pfilezitost spojenou s ignoranci. Tyto nabidky mlzeme shrnout
do Sesti zakladnich skupin dle Kaliny.

1. ., Umoznuji dosazeni vétsi kontroly, moci nad sebou ¢i nad druhymi.

2. Urychluji a zkvalitnuji vilastni vyvoj, umoznuji zazit zvlastni poznani a
tim si uvédomit vice sam sebe ¢i smysl svého Zivota.

3. Zbavuji neprijemného stavu akutniho ¢i permanentniho, napriklad:

pocitit neschopnosti,

4. ménécennosti nebo stavii, které doprovazeji fyzické nemoci ¢i jiné
dusevni poruchy.
5. Umoznuji lépe se citit uprostred téch, kteri drogu bézné pouzivaji,

usnadnuji prizpiisobent.

6. Vyvolavaji slast, prijemny stav, zintenziviuji smyslové zazitky.
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7. Pomdahaji pri asocialnim Zivotnim stylu, kdy droga posiluje agresivitu a
drogou posilena sebestrednost potira empatii a potlacuje sebezpytovani
s pFipadnymi nepiijemnymi vycitkami svédomi. “’
DosazZeni vétsi kontroly, moci nad sebou ¢i nad druhymi

VétSina pokuSeni nabizi tfi hlavni odmény: poznani, moc a sex. Drogy
hlavné v prvni fazi, toto vSe davaji. Pisobi jako 1€k na vSechny problémy, kli¢
k tajemstvim, ktera do té doby nepoznali. V dnesni dobé je drogova zavislost
désiva svou nekontrolovatelnosti. Ti, co drogu uzivaji, k ni nemaji dostatecné
vyvazenou alternativu. Mladi 1lidé drogy casto berou proto, aby nalezli
pozitivni Zivotni program a hodnoty. Kazdy bojujeme s pokusenim a touhou,
droga tento boj usnadnuje jeho odloZzenim. Tento odklad komplikuje itmérnost
psychosocialniho vyvoje. Na svétlo vystupuje neschopnost zit nezavisle,
neochota a strach z volby. Mizeme fici, ze svobodna viille souvisi s vnitini
kontrolou a sebeovladanim. Abychom dosahli dostatecné urovn¢, pomahame si
drogami. Jednu zteorii nabizi pfistup, ktery vypracovalo hnuti Anonymni
alkoholici a Anonymni narkomané (AA 1989) doporucuje ptibuznym vzdat se
kontroly nad zavislymnebot’ tato jejich pomoc umoziiuje zavislému vyhnout se

poznani, Ze diky drogam ptestal byt schopen fidit vlastni Zivot.

Urychleni a zkvalitnéni vlastniho vyvoje

V 60. letech drogy vyvolavaly pocit, Ze oteviraji mysl a stimuluji mozek.
V tomto obdobi se fada vyzkumniki zabyvala vyzkumem ucinku psychadelik
na Cloveéka. Nasel se 1 jeden, ktery vyzkumu opravdu propadl (T. Leary a jeho

spolecnici). Hledal ozdravné ucinky pro celou spole¢nost.

2 Drogy a drogové zavislosti 1, Kamil Kalina a kol. str. 124
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Zbaveni se nepiijemného stavu

Drogy odjakziva zbavovaly bolesti a v tomto smyslu byly Iékem. Smysleni
o tom, ze by droga mohla byt i Iékem na dusi je velmi staré. Z praxe je vidét,
ze mnoho lidi zacalo drogu uzivat, aby si vyfeSili problém napftiklad:
traumaticka zkuSenost. U dospivajicich miize byt timto problémem pocit
odchodu z domova a jednou z moznosti jak situaci udrzet, je uzivani drog,které
Ukazani svobody a boje s autoritou a zaroven ukazuje, ze je nesamostatny a

chova se nebezpecné.

Vyvolani slasti, pFijemného stavu, zintenzivnéni smyslovych zazitka
Nejslozitéjsi jsou pripady, kdy jedinec uziva drogu hlavné pro slast. Kdyz se

slast spoji se strasti, neni zde Zadné alternativa, kterd jedince na dlouho od

drogy odradi. Dobu bez drogy vypliiujeme psychoterapii, kde jej motivujeme

pro preziti a ziskani dovednosti (¢i uméni) zit.

Usnadnéni piizpusobeni

Droga Casto patii k n¢jaké skupiné. Tyto skupiny byvaji obvykle na okraji
spolecnosti. Droga v téchto skupinach zveda ego a potvrzuje, Ze jejich Zivotni
styl je spravny. LéCeni takového pacienta, je narocné. Pracovnici musi uvazit
nasledky intervence s néslednou abstinenci. Abstinence pfipomind v mnoha
smérech emigraci do jinych spoleCenstvi s jinym jazykem. Abstinent trpi
kulturnim Sokem, opusténosti a ,.home sick® syndromem (stesk a touha po
domé, kterou popisuji emigranti).

Dospivani je doba hledani, clovéka se pohybuje v riznych skupinach, které
rychle sdruzuji a méni se. Drogy se pouzivaji jako sdruzovaci ritudl.
Dospivajici, ktefi jsou nejisti s minulosti, pfitomnosti a budoucnosti, snadno

piijimaji tyto ritudly jako pfinalezeni ke skupiné.
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Soucdast asocialniho Zivotniho stylu

Brani drog dostava zéavislého na okraj spolecnosti a toto postaveni je
potvrzovano potiebou sehnat mnoho penéz na drogu. Pro mnoho lidi bylo
ulevou, ze byli oznaceni jako bezmocni jedinci, ktefi se ze zavislosti musi 1écCit
a mélo by se snimi zachazet 1épe nez s trestanci. Droga je atraktivni pro
podsvéti (z obchodniho hlediska) a neni se co divit, Ze se sami stali zavislymi
(distributofi).

Terapeuti se setkavaji s asocidlnim zivotnim stylem ditéte. Postoj rodict
podporujici spise vyvoj ditéte k brani vice nez k davani. Do budoucna tento
postoj zabraifiuje rozvinout pocit soundlezitosti s druhymi a ochotou s nimi
spolupracovat. Tento postoj se stdva dulezitou okolnosti pfi uzivani drog a

nasledné pii navratu z drog do bézného Zivota.

Integrované pristupy a vyznam pro terapeutickou praxi

Integrované piistupy upozoriiuji méné na faktory, které k uzivani drog
vedly, ale jsou zaméteny na faktory, které¢ uzivani udrzuji, brani zméné nebo
obracené zménu vyvolavaji ¢i usnadiuji.

Freud ve své praxi praci se zavislymi vzdal, protoze byli neochotni
sebereflexe a nemotivovanosti ke zméné. V 80. letech pfisSel zlom v praci
s nemotivovanym klientem. Prochizkova a DiClementova™ analyza vyvoje
zmeény (prekontemplace, kontemplace, akce a udrzeni zmény), ktera
umoziovala proces v krocich a tak motivovat i terapeuty. I systemicky piistup
posiloval motivaci ke spolupréci (soustfedil se na ukdzani disledkii zmén a
zptitomnil v psychice klienth zménu jako takovou). Pojmenovani faktort, které
podporuji zménu a jejich funkéniho uskutecnéni v terapii, davaji terapeutim

metodu pro dal$i préci s uzivateli, kterym se uzivani drogy libilo.

¥ Kalina Kamil, Drogy a drogové zavislosti 2, str. 180
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Dle Marllatovy teorie prevence relapsu, identifikuje nejdiive skupiny jevi
podporujicich zavislost (rizikové situace, spoustéci klice, maladaptivni
myslenkové procesy, emocionalni stavy) vedou k zdanlivé nevyznamnym
rozhodnutim a chovanim, kterymi se pfiblizuje pravdépodobnost relapsu. Je
dilezité, aby si zavisly uvédomil faktory, které¢ vedou k zavislosti. Tim, ze si
tyto faktory uvédomi, mtize pracovat na vyhnuti se relapsu, odolavat touze, jak
zpracovavat myslenky. Také se nauci zvladat prvni fazi relapsu a budovat

novou socialni sit’.%’

2.7. Disledky uzivani OPL

Pokud ¢loveék zacne sviij zivot podfizovat cemukoliv v nadmérné mite, odrazi
se to nasledn¢é na jeho Zivoté. V této kapitole popisuji, v kterych oblastech se
tyto nasledky odrazi. Prvni 3 body se vénuji samotnym uzivatelim. Posledni
bod se tyka spolecnosti, které se disledky také vyrazné dotykaji.

1. Zdravotni disledky:

- ptenos zloutenky typu A, B, C,

- nakazeni virem HIV,

- rozvoj latentni psychézy,

- rozvoj paranoidniho syndromu.

Virova hepatitida A se v roce 2009 snizila. Ve v€ékové skupiné (10-14 let)
byla hepatitida zjisténa u 82 osob. Z toho 2 byly z kategorie s rizikovym
chovanim (z celé CR). V Praze z 21 osob, z nich 5 s rizikovym chovanim a 2 z
injekénich narkomani. Ve vekové skupiné 15-19 let bylo celkem 101 osob.
Ztoho 45 osob srizikovym chovanim®. Ztéchto 45 osob je 7 z

kategorie injekénich narkomanti. Toto vyplyva z vyzkumu hygienické stanice

29http //txt.www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar pojmu/m/marlattova_teorie

* Pod pojmem rizikové chovani rozumime chovani, v jehoz dusledku dochazi k
prokazatelnému nardstu zdravotnich, socialnich, vychovnych a dalSich rizik pro jedince
nebo spole¢nost (Miovsky, Zapletalova, 20006).
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mésta Prahy. U virové hepatitidy typu C je nejvyssi podil injekEnich uzivatel
drog mezi nemocnymi ve véku 15-19let a starSimi. Nejvyssi pocty nemocnych
jsou opét v Praze, Usteckém a Stiedodeském kraji. Z celkového poétu 22 osob
bylo 19 osob s rizikovym chovanim z toho 17 injek¢nich narkomani (v celé
CR, ve vékové skuping 15-19 let). U chronické virové hepatitidy typu C ve
skupiné 15-19 let bylo celkem 73 lidi, z toho 67 s rizikovym chovanim a 67

injek¢nich narkomanti. Informace jsou ze zpravy Hygienické stanice.

2. Psychologické dusledky

Pod vlivem drog Cloveék ztraci sebetctu (napiiklad: prostituce, kradeze).
Hiife se vyrovnava s problémy. Obvykle nenachazi jiné feSeni nez si vzit dalsi
davku, aby byl opét ve svém svéte. 1 tento svét se mu za chvili rozpada pod
rukama. CoZ s sebou piinasi deprese. Svét bez drog je hnusny a ten s drogami

postupné taky.

3. Socialni ztrata

Ve svété drog Clovék nepotiebuje vzdélani a Skola mu ptekazi v jeho
rozvoji. Kvili drogdm méni své zvyklosti, ptatele, volny Cas a Skola je
postavena na posledni kolej. Ve vétsin€ ptipada, dit€ skolu opousti uplné,
v lepSim ptipad¢ prerusi studium. Nadmémé zaskolactvi, nesoustfedéni,
nepiipravuje se do Skoly. Pokud se spoluzéci a kamaradi dozvi, Ze uziva drogy,
dostava nalepku ,,ruce pry¢“. Tedy pokud koufi marihuanu, neni vyfazen
z kolektivu. Mezi lidmi je marihuana brana jako piirodni produkt a co je
z ptirody nemiize byt Skodlivé.

Pod vlivem drog nebo (by drogy ziskal) pachd trestnou cinnost. Po
piekroceni zdkona muze byt mladistvému uloZena ochranna vychova. Pred

nastupem musi projit detoxem a piipadnou 1écbu. Ztraci kontakt s prostiedim,
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ve kterém zil a s kamarady, ¢aste¢né€ i s rodinou. Nevidi je tak casto. Pokud
nedochdzi na rodinné terapie. Bohuzel i zde nastavd problém, jelikoz se
seznami s lidmi se stejnym problémem. I pfes jasnd pravidla zafizeni si mezi
sebou vyméni zkuSenosti a kontakty. A po propusténi mohou zacit znovu. Na
detoxu méla vétSina divek starsi pfitele a ti byli dealefi. Snadno pro né sehnali
kontakty.

Dalsi ztratou z fad ptatel nemusi byt pouze, ze se s nim nebavi, ale také
umrti nékoho z party. Pro nékoho zlom (uvédomi si, co drogy mtzou), nékdo si

fekne: mné se to nestane.

2. Ekonomické dasledky

Ekonomickymi dusledky ted’ nemyslim, ze by Clovek uzivajici drogy mél
hluboko do kapsy, ale ekonomické disledky pro daiiové poplatniky.

Jde o nemalé naklady vyddvané na cinnost policie, soudl, statnich
zastupitelstvi a vézeniského aparatu.

Dalsi financni prostiedky jsou vynakladany na 1é€bu nemoci, které vznikly
v disledku uzivani drog (hepatitida, AIDS aj.), na lécbu psychickych poruch a
na lé¢bu akutnich intoxikaci. Jen v piipad¢ akutniho preddvkovani predstavuje
hospitalizace néklady ve vySce fadoveé nékolika desitek tisic korun.

Nemalé prosttedky vynaklada stat na diagnostiku narkomant slouzici ke
zjisténi nakazy HIV nebo hepatitidy.

K vyse uvedenym nékladiim je nutno pficist i naklady na 1écbu téch, kteti se
od narkomant nakazili (at’ uz zavinéné ¢i nezavinéné) nékterou nemoci.

Nelze opomenout ani fakt, Ze narkomani jsou v dusledku snizeni své
imunity nachylnéjsi k ndkazadm — k chtipce, hepatitidé a v posledni dobé také k

TBC. To vSe vyznamnym zptisobem odc¢erpava fondy uréené pro zdravotnictvi.
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2.8. Fakta o uZivani drog u déti a mladistvych za rok 2009
v Ceské republice

Tato kapitola se vénuje Udajim, jak to v nasi republice vypadalo v roce
2009. Tyto fakta jsem ziskala ze stranek Hygienické stanice v Praze. Kolik lidi
si zazadalo o 1écbu, v kolika letech se s drogami zacina. Tabulky, které se
nachazeji v ptiloze, jsou pro nealkoholové drogy. Je vhodné, abych do tivodu
této kapitoly vysvétlila pojmy, které pouzivam.

1. pojmem je incidence lé¢enych uZivateli drog roce 2009 — eviduje
vSechny nové evidované uzivatele drog-zadatele o prvni 1écbu v pribéhu roku
2009.

2. pojmem je prevalence lé¢enych uZivateli drog v roce 2009 - eviduje
vSechny uzivatele drog, zadatele o 1é¢bu, kteti v prubéhu roku 2009 alespon
jedenkrat navstivili nékteré ze zatizeni poskytujici pé¢i osobam uzivajicim
drogy.

3. pojem incidence problémovych uZivateli drog v roce 2009 - eviduje
vSechny nové evidované problémové uzivatele drog - Zadatele o prvni 1é¢bu
v Zivoté v prubé¢hu roku 2009.

4. pojem prevalence problémovych uZivateli drog v roce 2009 -
eviduje vSechny problémové uzivatele drog, kteii v pribéhu roku 2009 alesponi
jedenkrat navstivili n€které ze zafizeni poskytujicich péci osobam uZzivajici
drogy (lizkové nebo kontaktni sluzby).”!

5. Studenti a zaci tvoii nejvetsi podil mezi vSemi evidovanymi uZzivateli
drog (v Pardubickém kraji, na Vysocin¢€ a Moravskoslezském kraji). Nejnizsi je
v kraji Usteckém. U nové evidovanych uZivatell je podil studentd a zaki ve
vSech krajich vys$i, nejvice jich bylo zaznamendno v Praze a

Moravskoslezském kraji.

3 www.hygpraha.cz, ¢erpano 13.5.2010
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Pocet evidovanych prvo zadateli o 1é€bu se v porovnani s rokem 2008
zvysil 0 337 osob na celkem 4318 osob. Ve skupiné 15-19letych se specificka
incidence zvysila na 4041 osob. Mezi zadateli o prvni 1é€bu jsou stejné jako
v minulych 4 letech nejpostizenéjsi vékovou skupinou 20-24 let (v roce 2004 to
byla vékova skupina 15-19 let). Incidence se z roku 2008 zvysila o 3 osoby.
Druhou nejpostizenéjsi vékovou skupinou jsou 15-19tileti. 1126 osob znamena

také druhou nejvyssi incidenci 173,2/100000 obyvatel.

Tabulka ¢islo 1.

Vékové skupiny uzivatelt drog — zadateli o 1écbu dle pohlavi

Vsichni klienti v roce 2009 Prvni 1é¢ba v roce 2009
Zen mu zen
Vek Muzi |y Nezndmo celkem | Zi y neznamo Celkem
do
15 let 30 15 0 45 28 10 0 38
15- 62 49
19 let 822 733 4 1559 5 7 4 1126

Zdroj:Hygienicka stanice mésta Praha

Veékova struktura 1éCenych wuzivateli drog se 1iSi podle pohlavi.
Nejpocetnéjsi skupinou mezi muzi je 20-24let (27,9%), 25-29 let (23%), 15-19
let (21,6%). Mezi Zenami je nejpocetnéjSi skupinou 15-19tileté klientky
(35,3%), 20-24let (30%), 25-29(17,3%).

Mladistvych uzivateli do 15 let véku, ktefi zadali o prvni 1écbu je 38 (v roce
2008 to bylo 540sob), mezi vSemi klienty je 45 osob (v roce 2008 to bylo 66
osob). Z toho vyplyva, ze 0,5% ze vSech klientii a 0,9% z prvné 1é€enych tvoii
mladistvy.

Mezi novymi léCenymi uzivatelkami drog v roce 2009 tvoii zeny ve véku do

19 let 36%, zatimco muzi ve véku do 19 let 22,6%. Také mezi vSemi léCenymi
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uzivateli drog v roce 2009 je vyrazné vyssi podil zen ve vékové skupiné 15-19
let (z evidovanych uzivatell - 25,9% zen a 43,9% muzl).

Zeny (uzivatelky pervitinu) ve skupiné do 15 let a 15-19 let pfevazuji nad
muzi jak mezi zadateli o prvou 1éCbu, tak 1 mezi vS§emi klienty. Muzi (uzivatelé
heroinu) pfevazuji nad Zenami ve vSech vékovych kategoriich nad 19 let. Mezi
uzivateli heroinu je ve vSech v€kovych skupinach pfevaha muzi. Pouze u
vSech klienti ve v€kové skupiné 15-19 let je pocCet muzli a zen vyrovnany.

Tento fakt je patrny v nasledujicich tabulkach (tabulka €. 2, 3).

Tabulka ¢islo 2 . Zdroj: Hygienicka stanice mésta Praha

Vsichni klienti v Prvni |é¢ba v roce
roce 2009 2009
do 15-19 do 15 15-19

Droga 15 let let let let

Opiaty(celkem) 0 38 0 22
Heroin 0 33 0 19
Brown 0 3 0 3
Stimulancia 1 398 1 281
Amfetamin 0 0 0 0
Pervitin 1 396 1 279
Halucinogeny 0 4 0 4
LSD 0 2 0 2
Rozpoustédla 3 9 3 7
Toluen 3 8 3 6
Jiné 0 1 0 1
Kanabionidy 26 368 24 306
Marihuana 26 368 24 306
Jiné drogy, léky 0 2 0 2
Neznamé 0 2 0 2
Celkem 30 822 28 625
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Tabulka ¢islo 3 Zdroj: Hygienicka stanice mésta Praha

Vsichni uzivatelé v roce Prvni |é¢ba v roce
2009 2009
do 15 15-19
Droga do 15 let 15-19 let  |let let
Opiaty 0 37 0 14
Heroin 0 31 0 12
Subutex 0 4 0 1
Kokain 0 1 0 0
Stimulancia 5 508 2 332
Pervitin 5 506 2 330
Extaze 0 1 0 1
Efedrin 0 1 0 1
Benzodiazepi
ny 0 1 0 1
Rozpoustédla 0 3 0 3
Toluen 0 2 0 2
Jina 0 1 0 1
Kanabionidy 10 179 8 144
Marihuana 10 179 8 144
Jiné  drogy,
léky 0 3 0 2
Neznamé 0 1 0 1
Celkem 15 733 10 497

Mezi novymi klienty, je u uzivateld vSech drog vroce 2009 nejvyssi
incidence mezi 20-24letym (176,7/100000), za ni nasleduje skupina 15-19let
(173,7). Mezi novymi uzivateli heroinu drzi ptedni pticku vékova skupina 25-
39let. U novych uzivatell pervitinu je ve skupiné 20-24letych (129,3/100000),
nasleduje skupina 15-19letych (94,3/100000). Mezi wuzivateli pervitinu
pfevazuji stejné jako v minulych letech ve vékovych skupinach do 15 let a 15-
19 let zeny nad muZzi.

Nejvyrovnanéj$i je pomér muzii a zen u 15-19letych vSech 1écenych
uzivateld drog (1,1:1). Mezi vSemi léCenymi wuzivateli heroinu je
nejvyrovnanéjsi po¢et muzu a zen také ve skupiné 15-19letych (1,1:1). Mezi
vSemi uzivateli pervitinu pievazuji zeny ve vekové skupiné 15-19let i ve
skupiné do 15let nad muzi. Tyto udaje jsou obsazeny v tabulce nize (tabulka ¢.

4).
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Tabulka ¢islo 4

Dro M z pomeér mezi celk incidence na 100 000
ga Vék |uZi eny pohlavimi em obyvatel
do 2
15 let 8 10 2,8:1 38 26
15- 6 49
19 let 25 7 1,31 1126 173,7
c do
'S | 15 let 0 0 0 0 0
[}
T
15- 1
19 let 9 12 1,6:1 31 48
do
S [15 let 1 2 0,5:1 3 6.2
<
@
15- 2 33
19 let 79 0 0,8:1 611 294,3

Zdroj: Hygienicka stanice mésta Praha

Aktudlni situaci nasi drogové scény charakterizuji informace o véku prvniho
uziti zakladni drogy*. Pfed dosazenim v&ku 15 let zaGalo uzivat nékterou ze
zakladnich drog jiz 703 uzivateli (16,3%) zadatelti o prvolécbu a 1337 osob
(15,3%) ze vSech lécenych klientd. DalSich 2102 osob (48,7%) znové
evidovanych klientd a 4439 (50,7%) ze vSech uzivatelii zacalo uzivat zakladni
drogu ve véku 15-19let. Pfed dovrSenim 19ti let tedy zacalo drogu uzivat 65%
prvoZadatelii o 1écbu a 66% vsech lé€enych uzivatelll drog. Rozdily mizeme
najit 1 mezi vékem prvniho uziti heroinu. U pervitinu je rozdil minimalni
(68,4%). To ukazuje, ze pervitin je nejen rozsifenéjSi nez heroin, ale také
dostupnéj§i. Zeny jsou u uzivani, hlavné pervitinu, ale i heroinu aktivn&jsi
v niz§im véku nez muzi. Informace jsou shrnutim tabulky, kterd je nize

(tabulka €. 6).

32 Hlavni droga, kterou uziva napf.: pervitin je mé zékladni droga, marihuanu koutim jako
doplnék.
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Tabulka ¢islo 6

VSichni klienti v roce Prvni 1écba
2009 2009

do 15 15-19 do 15 15-19
Droga let let let let
Opiaty 138 848 28 204
Heroin 121 709 34 170
Metadon 0 2 0 0
Subutex 6 69 1 9
Ostatni 11 68 3 25
Kokain 2 13 1 8
Stimulancia 685 3019 302 1495
Amfetaminy 0 4 0 0
Pervitin 685 3001 302 1495
Extaze 0 4 0 3
Efedrin 0 10 0 8
Halucinogeny 1 9 1 9
LSD 0 6 0 6
Psilocybin 1 1 1 1
Durman 0 2 0 2
Hypnotika,

Sedativa 7 9 4 3
Benzodiazepiny 3 1 3 0
Ostatni 4 8 1 3
Rozpustédla 15 21 8 12
Toluen 13 20 7 12
Jina 2 1 1 0
Kanabionidy 486 508 347 352
Marihuana 486 508 347 352
Jiné drogy, léky 3 9 2 6
Nezndmé 0 3 0 2
Celkem 1337 4439 703 2102

Zdroj: Hygienicka stanice mésta Praha

NejcCastéji uzivana sekundarni droga je marihuana (1604 osob znovych
klientd a 3245 osob u vSech klientl v roce 2009), pervitin (537 osob), extaze (u
novych klient — 19 osob).

Informace v tabulkéch Cislo 4 a 5 zachycuji rozdily ve vékové distribuci
vSech 1 nové evidovanych uzivatela drog, jak heroinu, tak pervitinu, dle

pohlavi a poméru muzii a Zen jejich prevalencemi a incidencemi.
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3. Drogova prevence a lécba

3.1. Prevence

Prevence znamena predchidzeni, ochranu, piisobeni proti néjakému
jevu. Snazi se nezddoucimu jevu zabranit (vzniku, pokracovani, Sifeni,
opakovani, odstranit nebo zmirnit jeho nasledky). Prevenci miizeme délit na
obecnou (obecny stav populace) nebo na specialni (zneuzivani drog) dale se
déli na primarni, sekundarni a tercialni.

V riiznych vyvojovych stadiich je aplikovany jiny druh prevence. Primarni
prevence obsahuje jak obecnou tak specidlni prevenci. Jednda se zde o:
»posilovani zadoucich osobnostnich charakteristik. Dtvéra, vile, vytrvalost,
schopnost komunikovat, spolupracovat, vytvaret vztahy
uceni se psychosocialnim dovednostem vcetné dovednosti odmitat
pomoc pii vytvareni hodnotovych a dostupnych volnocasovych aktivit.*

S prevenci je dilezité zacit uz od nejutlejSiho véku. U malych déti je
dobré pouzivat informace pragmatické, zejména s dirazem na drogy jako
obchodni artikl, jehoz cenou je ztrata identity a zdravi. Hlavné¢ by méla o
drogach mluvit osoba, kterd ma o drogéach vice informaci nez déti. Informace
by mély byt podavany ucelen¢ a odborné. Je lepsi si pozvat nékoho, kdo
s drogovymi uzivateli pracuje, ptipadné nékoho, kdo si to prozil. My na Skole
jsme méli sezeni s ¢lenem skupiny z knihy Memento. Tato prevence pfisla az
na stfedni Skole. Na zékladni Skole jsme osvétu neméli a bohuZzel na to mnozi
doplatili. Na zakladni Skole se drogy vyskytovaly vice nez na stfedni.

V oblasti informovanosti by méli sehrat zdsadni tlohu rodice. Informovany
rodi¢ plisobi na déti efektivnéji nez Skola. Bohuzel rodice svou odpovédnost
pfenasi na dalSi instituce a zafizeni. Pfitom v rodinach, kde neni problém

mluvit o drogach oteviené, je méné problému s konzumaci drog u déti.
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Peer programy> patii mezi nejusp&$ngj§i formu primarni prevence.
Zakladem je aktivni GcCast pfedem pfipravenych vrstevnikl. Cilova skupina se
s takto pfipravenymi vrstevniky ztotozni. Diky tomu ziskané dovednosti a
postoje snadné&ji aplikuji v béZzném zivoté. Peer programy jsou dobré, ale
zaroven ponckud problematické. Jejich rizikem je najit vhodné aktivisty.

DalS§im dtlezitym bodem je naplnéni volného Casu mladeze. Naptiklad
Domy déti a mladeze, Skaut a dal$i organizace. Bohuzel ne vSichni maji penize
a chut’ do nich dochazet. Proto existuji nizkoprahové zatizeni, sportovisté¢ na
volné pfistupnych prostranstvich, skate park a podobné nabidky. Je
nepochybné, ze kazda investice do prevence se mnohonasobné vrati. Je pouze
otazkou, co mladdez na daném misté postrada, co potiebuje a po Cem touZi.
Ptedejit problémim vCasnym zasahem.

Sekundarni prevence obsahuje: linky davéry, terénni prace (streetwork),
nizkoprahova kontaktni centra. Mezi dal$i formy sekunddrni prevence patfi:
léCebné kontaktni centra sambulantni 1é¢bou, lizkova zafizeni pro
kratkodobou nebo stfednédobou ustavni 1éCbu, terapeutické komunity pro
dlouhodobou 1é¢bu a resocializaci. Ve vSech téchto zafizenich je klient
dobrovolné.

Terciarni prevence obsahuje: dolécovaci centra a kluby s ambulantni
dochazkou, domy a chranéné byty poskytujici doCasné chranéné bydleni a
kontrolu. Kontrolni ¢innost a podpora socialnich kuratora, dalSich socialnich
pracovnikli a terapeutli, skupiny rodinné terapie a skupiny rodinnych
piislusnikd, svépomocné skupiny byvalych toxikomant. ,,Harm reduction

(programy minimalizace Skod, pomoci pro preziti, akceptujici drogové prace),

3 Principem peer (helper) programil je aktivni zapojeni piedem piipravenych, zdravé
zijicich vrstevnikl (vybranych podle kritéria pfirozené autority v kolektivu, napf. pomoci
sociometrické studie), kteti pozitivné a neformalne piisobi na formovani postoju ostatnich déti.
Vyznam anglického slova ,,peer* je ovsem Sirsi — vrstevnik je nékdo, s nimz se cilova populace
mize ztotoznit. Svou roli pfitom sehrava nejen vék (optimalni jsou podle Nespora aktivisté o

jeden nebo o dva roky starsi), ale napft. ekonomicka situace ¢i souradné sociokulturni postaveni
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soubor opatreni ve prospech drogove zavislych, ktera explicitné nevyzZaduji

34
“ “"Harm

ukonceni konzumu drog, ale snazi se o zmirneni rizik a disledkii.
reduction mize zahrnovat zdkladni hygienu, socialni kontakty, nabidku traveni
volného Casu, zaméstnavani, docasné bydleni (nocleharny, chranéné bydleni),
zéakladni lékafskou pomoc, vyménu jehel, v nékterych zemich kontrolované
vydavani drog.

Po vysvétleni co je prevence, jakym zpusobem se dé¢li, co obsahuji
jednotlivé casti bych rada uvedla, Ze jsem svou praci zaméfila na sekundarni

prevenci.

2.7.1. Bio-psycho-socialné-spiritualni model zavislosti jako
vychodisko k sekundarni prevenci

V sekundérni prevenci je 1écba:
-, zastavenim,
- odpoutanim od prostiedi, které mi umoznovala zit zavislym zpiisobem Zivota,
- detoxifikact v Sirsim slova smyslu sleva (substance, vztahy, prostredi, navyky),
- pohledem zpét na uplynulé Zivotni udalosti,
- konfrontace s tim, co mé posSkozovalo a zranovalo,
- konfrontaci s tim, co ja jsem poskodil nebo koho jsem zranil,
- rozpoznavanim, pochopenim a prijetim odpoveédnosti za sviij Zivot,
- vyjadrenim si nahledu na souvislosti abuzu navykové latky a Spatné Zivotni
strategie,
- znovuobjevovanim pocitii a emoci a uceni se jejich adekvatnim vyjadreni a
vlastneéni pocitii (na misto projekce),
- moznosti uvédomit si realné vztahy a vazby ke svému okoli (rodina, pratelé,
pracoviste),

- hledanim smyslu Zivota, Zivotnich hodnot,

* PRESTON,A.Malikowski,A, SAFRANEK,M. Priivodce léchou v terapeutické

komunité,str.32
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-hledanim vztahu k nejakému vyssimu idedlu, princip k pravému Ja,
- hledani nastrojii k provadeni zmén a jejich udrzeni v kazdodennim Zivote,
- upeviiovanim hodnot souvisejicich s nadbytou abstinenci. “*

Principy, které jsou obvykle zdkladem terapeutické prace, vychazejici z tzv.
komunitniho uspofddani a z ptevazujicitho stylu prace formou skupinové
psychoterapie: ziji v realit¢ podle principu ,tady a ted’.” O noveé objevované
poznani se délim na skupinach. Nejsem sam, mohu sdilet spolu s ostatnimi sva
zoufalstvi a své nad¢je.

Lécba se ve standardnim lécebném uspofddani vzdy zaméfuje na
ptedpoklady biologické, psychologické, socidlni a spiritualni.

Biologické predpoklady

Sem patii 1écba medecinsky ovlivnitelnych nemoci, které: 1) oteviely cestu
k abtzu, jak tomu byva napiiklad u ablzu analgetik a trankvitizéri alogickych
syndromi nejrtiznéj§i povahy nebo u abuzu stimulancii pfi 1é¢ebném
bronchialnim astmatu, 2) dale udrzuji abtizus, jako to vidime pii opakujicich se

relapsech pro somatické komplikace odvykacich stavi.

Psychologické piredpoklady
Zajimam se o celou anamnézu klienta. Hledaji se souvislosti mezi

psychologickymi problémy, rozvojem zavislosti, naléza se obdobi, kdy
zéavislost sama zacala vytvaret psychologické problémy a cely systém se stal
sebeurcujicim. Pracuje se na ziskéni odpovédnosti za svoje chovani.
Socialni predpoklady

Jsou na trovni socidlni prace a vyrazné ovliviiuji prognézu, vysledky 1€cby
a dalSiho uplatnéni klienta. Spada sem pomoc pii hledani zaméstnéni,

v kontaktu s ufady atd.

3 Drogy a drogové zévislosti 1, str. 146
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Spiritualni predpoklady

Spiritualni predpoklady jsou v léebnych systémech, které jsou zalozeny na
filozofii Anonymnich alkoholikii, Programu 12 kroki a 12 tradici. Tyto
programy bere spiritudlni dimenzi c¢lovéka jako primarni dimenzi lidské
existence. Zamé&fuji se na aspekty smyslu Zivota, viry v Boha, pokoru, respektu
k tomu co pfesahuje jeho individualni J4. Jednim z programt, ktery se fidi
timto principem je Teen Challenge™®.

Pokud ma 1écba aspirovat na komplexni zdravi jedince pak musi obsahovat
metodiku, techniku, ktera plisobi na vSech 4 urovnich. Velky vyznam pftikladaji

odbornici vyznamu zménénych stavl védomi.

3.2. Terapeutické pristupy v 1é¢bé déti a dospivajicich

V ptedchozi kapitole byla cast vénovana rodinné terapii. Rada bych se
rodinné terapie vénovala ve vétSim meéfitku véto kapitoly. DalSimi ¢astmi této
kapitoly bude terapeuticky postup pii 1é¢eni alkoholové zavislosti nezletilych a
jeho odchylky od péfe o dospélé pacienty. Budu se vénovat
psychodynamickému pfistupu, systemickému ptistup, model rodinné nemoci,
rodinné terapii a individualni psychoterapie.

Hlavni myslenkou rodinné terapie je: zapojit do lécebného procesu blizké
osoby pacienta. Jsou dva typy intervenci zamétenych na rodiny: parova terapie
a rodinna terapie.

Jednim z hlavnich kol terapeuta je navazat kontakt s kazdym clenem
rodiny. Cilem navazani kontaktu (pfipojeni) je, aby se vSechny strany citily

dobfe a spoleéné vytvorily atmosféru vhodnou ke spolupraci na feseni

3% Cilem Teen Challenge je pomoci mladym lidem najit lep$i zptisob zivota, ktery by nebyl
naplnén destrukci, nasilim a nenavisti, drogami a alkoholem. Snaha Teen Challenge smétuje k
pomoci lidem stat se dusevné zdravymi, citové vyvazenymi, socialné zaopatienymi, fyzicky
funkénimi a duchovné zivymi. Déle pak je cilem TC informovat vetejnost a specificky rodice o
problémech spojenych s zneuzivanim navykovych latek.
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problému. V prvni ¢asti pfipojovani terapeut peclivé nasloucha. Ve druhé ¢ésti
procesu pripojovani terapeut rodiné sd€li 1) pochopeni pro to, jak kazdy clen
problém vnima, 2) jasnou piedstavu o tom, jak se vypotadat s problémy, které
jednotlivi &lenové vznesou.’’

V kazdé terapeutické skupiné je nutné nastavit pravidla. Do pravidel spada
doba, délka konzultace, ocekavani trvani 1écby, cena atd. Je dulezité domluvit
se s rodinou, jak budou pokracovat, kdyby pacient zacal znovu uzivat drogy.
Vyjasnit si zda maji pfijit 1 s intoxikovanym pacientem. Pokud zavisly béhem
terapie intenzivné uziva, je nutné, aby pfed zahajenim rodinné terapie nastoupil
na detoxikaci nebo rehabilitaci.

V rodindch, kde je problém s navykovymi latkami je typické, ze maji
problémy se sdilenim mysSlenek a pocitii. Ti, co maji problém vyjadfovat
pocity, jsou nachylngjsi k uzivani drog. Bud’ utikaji pfed svymi pocity nebo je
vyjadfuji. Obvykle zavisla osoba schovava svou zavislost nebo tvrdi, Ze ma vse
pod kontrolou.

V rodinach se stava, Ze se ¢lenové snazi zavislému ulehcit jeho situaci.
At uz za ngj vyfizuji omluvu v préaci nebo u déti nefesi zcestné informace o
tom, kde byly a co dé¢laly. Rodinné terapie mlze byt efektivni pii sniZovani
miry umoznovani.

Tuto ¢ast vénuji specializovanym technikam a cilim psychodynamickeé
a behavioralni rodinné terapie, systémové rodinné terapie a modelu rodinné

nemoci.

3.2.1. Psychodynamicky pristup
Tento piistup se zakldda na odkryvani a praci s nevédomym materialem.

V rodinné terapii se to d¢je skrze:

»1) odkryvani nevédomych interpersondlnich procesii

3"Rotgers,Frederick a kol. Lécha drogovych zavislosti. str.115
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2) odkryvanim a praci se zakazanymi pocity, jako napriklad: zlost a zklamani
3) pomoci clenum rodiny zamérené na to, aby pochopili, jak si vzdjemné
podporuji obranou strukturu. Nevédomé interpersonadlni procesy ovliviuji
fungovani rodiny mnoha zpiisoby. Pouziva se napriklad: termin ,,projektivni
identifikace.”“ Jde o proces, ve kterém jeden clen rodiny nevédomé vyvola
urcité chovani druhého. >

V tomto pfistupu se terapeuti snazi vénovat pozornost pfanim, nad¢jim a
pocitim, které nejsou vrodiné vyjadifeny. Jelikoz je rodina povazuje za
nepfiijatelné. VéEétsinou neni komunikace pfima. Svou nelibost mohou ¢lenové
dat najevo ignorovanim, chladnym a lhostejnym ptistupem.

Dal$im nevédomy proces je podpora obranné struktury jeden druhého.
Naptiklad: otec se stahuje do sebe, kdyz ho jeho adolescen¢ni syn potiebuje.
Jinak feCeno, otec se brani tim, ze mé snahu vyhnout se nepfijemnym pocittim.
Syn otce podporuje tim, Ze své pocity nedava najevo.

Psychodynamicti rodinni terapeuti se snazi, aby lidé nahlas vyjadfili své
pocity a prani. Pokud nastane problém, Ze ¢lenové rodiny nemohou pocitim
porozumét. Pfichazi terapeut s nabidkou interpretace. Interpretace je terapeutiv
komentaf, jak on pochopil jejich potlacené nebo popirané myslenky a pocity.

Pro terapeuta je t€zké poznat pravou chvili, kdy pouzit interpretaci.

Terapeut by mél nabidnout interpretaci, kterd ukéze pacientovo hlavni ptani.

3.2.2. Systemicky pristup
Dle teorie o systému rodiny se drogova zéavislost miize vytvofit v obdobi,

kdy rodina jako celek proziva obtize naptiklad:separace, problémy
v manzelstvi. Béhem tohoto obdobi muze uzivani drog slouzit k odvedeni
pozornosti od hlavniho rodinného problému. Ptikladem je adolescent, ktery
prochdzi mejdany v dob¢, kdy maji rodi¢e pfed rozvodem. Drogova zavislost

muze zpomalit nebo zastavit pfechod do nové vyvojové etapy. Je bézné, ze lidé

*Frederik Rotgers a kol., Lé¢ba drogovych zavislosti, str. 122
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,»po dvacitce* odchdzi od svych rodin a chtji zalozit vlastni. V nékterych
rodindch miZze tento pfechod znamenat obavy o rovnovahu v roding.

Uzivani alkoholu a ndvykovych latek ma vliv na vyvojové ukoly. Vyvojové
ukoly jsou: vybudovani vlastniho profesniho postaveni, kariéry a vytvofeni
intimnich vztahti. Z ¢ehoz vyplyva, ze mladi lidé zistavaji zavisli na svych
rodi¢ich. Chovéni drogové zavislého vlastné ,,napoméha udrzet rovnovahu
rodinného systému.

Ptistup systemické teorie k 1écbé drogové zavislosti se soustieduje na
identifikaci a feSeni rodinnych otdzek nebo procesi, které zpiisobily vytvoreni
»Symptomu.

Terapeut zaCne s tim, ze se snazi odvratit pozornost od chovani drogoveé
zéavislého. Nasmérovat pozornost na usttedni problém rodiny.

., Rodina, kde je dospivajici, ktery pije, miize posuzovat jeho chovani jako
jednoduse spatné nebo sobecké. Terapeut miize jejich pohled na takové
chovani zmenit tak, Ze zdiirazni, Ze jednim z jeho motivii je upoutat na sebe
pozornost rodicu jako paru, a zabranit hrozbé rozvodu. Terapeut miize dale
zdiiraznit, Ze kdyz projevuji spolecne zajem o probléem, ktery ma adolescent
s alkoholem, opravdu spolupracujici. Toto odhaleni miize vést k tomu, Ze se
rodina prestane prehnané zabyvat pouze pitim jako takovym a zacne premyslet
i 0 souvisejicich motivech a disledcich. “*

Stava se, ze Clenové rodiny rad€ji mluvi s terapeutem nez mezi s sebou.
Snahou terapie je, aby se Clenové béhem sezeni obraceli pfimo jeden na
druhého.

Rogers uvadi ptiklad:

Rodice ptivedou své dité k hospitalizaci, protoZze nejsou schopni kontrolovat

jeho uzivani nebo agresivni chovani. Pokazdé kdyz se adolescent citil zklaman

nebo se rozzlobil, odeSel z mistnosti. Ze zacatku rodie jen sedéli a nic

¥Frederik Rotgers a kol., Lé¢ba drogovych zavislosti, str. 126
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nepodnikli. Kdyz se terapeut zepta, zda by za svym ditétem nechtéli jit,
odpovédéli, Ze je to vitbec nenapadlo a jestli by to vilbec mélo smysl. Nejspis
ke stejnym situacim dochazelo i doma.

Poté za svym ditétem Sli a trvali na navratu. Vyslechli si nepfijemné véci,
ale kdyz vytrvali, tak se dité vratilo a konzultace mohla byt dokoncena.

Dalsi technikou je vymezeni hranic v rdmci rodiny. Mély by byt jasné dané
role a zodpovédnost kazdého Clena rodiny. V rodinach s drogovou zavislosti 1
proto je vymezeni problematické. Pracovnici si uvédomuji, ze néktery z rodict
je vice vazan na dité.

Problémy s nastavenim hranic se daji fesit riznymi zptisoby. Doporucuje se,
aby Clenové spolu mluvili pfimo a neodpovidali misto ostatnich. Pokud nékdo
odpovidd za jiného, terapeut jednotlivce odd€li nebo si sedne mezi né. U
dospivajiciho je mozné, aby sed¢l tise, dokud si rodi¢e problém nevyiesi. Toto
muze posilit hranice rodic¢i s adolescentem. Terapeut mlize zadat rodiné tkoly,
které maji splnit, a které hranice posili. Tfeba, Ze si maji rodice vyhradit
zvlastni dobu pro to, aby spolu stravili urcity cas sami.

3.2.3. Model rodinné nemoci
V tomto modelu se zastavd néazor, ze k zdvislosti pfispivaji i procesy

vrodiné. Z tohoto pohledu je uzivani navykovych latek povazovéno za
chorobu, ktera ovliviiuje vSechny ¢leny rodiny. Pro uspé$né feseni problému se
zavislosti musi ¢lenové rodiny podstoupit Program 12 kroka™.

wJak zavislost postupuje, stavaji se clenove spolu-zavislymi. V modelu
rodinné nemoci jsou primarnimi cili lécby tyto: pomoci vSem clenum rodiny
uvedomil si, Ze jsou nemocni pomoci cleniim do jiste miry se oddélit od

drogové zavislé osoby, zapojit cleny rodiny do programu 12 krokii. “*'

* Dvanactikrokovy program vznikl na zaklad¢ pravdivych zkuSenosti alkoholikd, ktefi
prosli u¢innou 1écbou z alkoholismu. Rozhodli se pfedat své zkuSenosti dalsi lidem, ktefi maji
stejny problém a bojuji se zavislosti.

“Frederik Rotgers a kol, Lécba drogovych zavislosti,str128
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V tomto modelu se zdiraziiuje individualni 1é€ba kazdého ¢lena rodiny.
Problém je vroding, ale feSeni je vtom, Ze kazdy ¢len ma vypracovany
zvlastni program rehabilitace.

3.2.4. Rodinna terapie
Adolescenti jako identifikovani pacienti

Rodinna terapie u adolescentil je velice uzite¢na a tfekla bych, ze ma vétsi
ucinek nez kdyz je klient léCen sam. Pozorovanim se zjistilo, ze
experimentovani s alkoholem ¢i nealkoholovymi drogami (béhem puberty) je
znakem chovani obvyklého pro skupiny vrstevnikt. ,,Uzivani navykovych latek
je spise spojeno s psychopatologii a rodinnou dysfunkci (Newcomb a Bentler,
1989). Mezi rozsirené rodinné terapie pro adolescenty bychom zaradili
predevsim psychodynamickou intervenci (Shapiro, 1982b) a systémovou terapii
(Fishaman a kol., 1982, Kaufiman a Kaufman, 1979).“** PH rodinné terapii je
dilezité brat v uvahu: v€k adolescenta, cile 1écby, komorbidni psychiatrické
problémy, vychovné obtize a vztah mezi rodi¢i. Rozd€lim nynéjsi text na
aspekty, které jsem uvedla v predchozi véte.

Vék

Je dilezité rozdélit adolescenty na mladsi a star$i, je to vyznamné kvili
klinické implikaci.

Starsi adolescenti (12-16 let) mohou svou drogovou zavislosti fesit problém
separace. Pii dospivani adolescentli nastava jeden ze zlomovych boda Zzivota.
Casteéné oddéleni od rodiny. Muize to byt kvili studiu (bydleni na internatu),
bydleni s partnerem nebo kamarddy, piipadné si vyberou jinou cestu
samostatnym zivotem. Je jedno, jestli opustime rodinu, ze musime nebo
chceme, vzdy je to tézké. Pro nékoho toho odlouc¢eni miize znamenat prozivani
vnitinich zébran, které jsou spjaty se separaci, coZ nejspiS souvisi s tim, Ze

opoustéji rodice. Nektefi rodice se chovaji, at’ védomé ¢i nevédomé tak, aby

2 Lécba drogovych zévislosti, Frederik Rotgers a kol.,str134
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jejich dité neopustilo domov. Uzivani alkoholu a drog je vlastné zpisob jak
sabotovat svou snahu o osamostatnéni. Kdyz pfijde ¢lovék domt opily, rodice
se o n¢ postaraji, protoze on jesté nemam na to, aby zil sdm nebo s kamarady
(partnerem). Vzdavam se odpovédnosti dospélého cCloveéka. Zaroven zde
dochazi k psychoseparaci tim, Zze jsem si zvolila jiny styl Zivota nez moji
rodice. U starSich adolescentll byva jednim z hlavnich kol odhalit a zabyvat
se pravé zabranami dospivajiciho nebo jeho rodict vici procesu separace,
ktery teprve nastane.

U mladsich adolescenti neni problém separace, to s ¢im bojuji. Rodinu
neopousti, ale spi§ by na ni méli byt zavislejs$i. U nékterych piipadi uzivani
navykovych latek v zacatku adolescence odrazi piredCasny vyvoj
(pseudodospélost). Drogova zavislost v této dobé spise ukazuje, ze adolescent
nebo rodina ¢i vSichni maji vazné problémy. Zde by se rodinnd terapie méla
zaméfit na feSeni dysfunkci v roding.

Kdyz jsem byla na praxi na detoxu pro déti a mladez, vidé€la jsem tam prave
tento problém. Zazila jsem pacienty od 11-17 let. Zadné z déti, se kterymi
jsem se setkala, nemé¢lo normalné¢ fungujici rodinu. VSechny byly

s rozvedenych, ptipadné jinak dysfunkc¢nich rodin.

Cile 1é¢by

Pfi rodinné terapii se zvazuji cile, které se vztahuji specificky k uzivani
navykovych latek a cile souvisejici s ostatnimi aspekty fungovani pacienta. Pro
jakéhokoliv adolescenta je optimalnim cilem, alespon z kratkodobého hlediska
uplnd abstinence. Mnoho adolescentli UpIlné abstinovat nechce. Jdou se 1éCit,
protoze to chtéji rodice, soudy ptipadné oboji. Jedna slecna mi fikala, Ze je na
detoxu, protoze jeji kamosi fekli, Ze by to s ni nemuselo dopadnout dobte. Tak
se pfisla jen vycistit, dat se dohromady a pak bude pokracovat. Detox vzala

jako ocistné volno, aby nedopadla zle. Je lepsi dat si jako primérni cil snizit
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rizika uzivadni nez Uplnou abstinenci. V této strategii se adolescenti uci
rozpoznavat a predvidat potencionalni rizikové situace: nadmérné piti, fizeni
automobilu pod vlivem alkoholu, uzivani drog a nasili. Dal§i moznou strategii
je moznost stravit urcitou dobu bez drog. Adolescent mize dal uvazovat o tom,
jakou roli hraji drogy v jeho zivoté. Naucit se alkohol a drogy omezovat, pokud
by se v budoucnosti rozhodl je znovu uzivat. Pti stanovovani 1é¢ebnych cila se
musi brat v potaz adolescentiv v€k. U starSich adolescenti musime ocekévat
urcité experimentovani, u mladSich miize jakéhokoliv uzivani vést k vaznym
problémim. U adolescentii mladSich 16 let je nutné trvat na Gplné abstinenci.

Dalsi cile se tykaji feSeni problému v komunikaci, problematickych vztahti a
vymezeni hranic v ramci rodiny. V mnoha piipadech maji adolescenti blize
k jednomu z rodicti. Obvykle to byva matka. Zazila jsem piipad slecny, kdy se
rodi¢e rozvedli. Soud ji svétil do péce matce. Tato divka mela velice silny
vztah k otci (bohuzel mél problémy s alkoholem). Jeji matka se k ni nechovala
jako k dcefi. Tato divka ma problémy s chapanim sama sebe. Nevazi si sebe.
Utekla z domu a nasla si svou partu, ve které se bézn¢ uziva pervitin. Matka na
ni nema vibec vliv. S otcem se styka ziidkakdy.

V systémové terapii se snazime posilit vazbu mezi rodi¢i a pomoci jim
fungovat jako celek. Zaroven sméfuje terapii ke zmirnéni pouta adolescent a

jeden rodic.

Komorbidita

V mnoha ptipadech dospivajici zavisli zapasi s jinymi problémy. Osoby
naptiklad s uzkosti, depresemi, poruchami pozornosti nebo néjakou formou
poruch chovani nebo antisocialni poruchou osobnosti.” Velmi &asto je toto
chovani spojeno se sebevrazednymi tendencemi, nasilim ¢i kriminalni ¢innosti.

Tyto ¢innosti nuti rodice piivést své dit€¢ na léceni. Pfi 1écbé adolescenta je

# Lécba drogovych zévislosti, Frederik Rotgers a kol.,str136
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dilezité, aby podstoupil vysetfeni, které urc¢i ptitomnost jinych poruch. Pokud
ma adolescent komorbidni poruchu, doporucuje se mu k rodinné terapii jeste
individualni. Pozor se musi dat na podavani 1€kt u adolescentli, kteti maji
sklon k depresim anebo k porucham pozornosti.

3.2.5. Individualni psychoterapie
Individualni psychoterapie je zaméfena na praci s jednotlivcem.

Hlavnim prostiedkem je rozhovor. V roce 2001 urcily Standardy sluzeb pro
uzivatele drog*, které nastavily zakladni ramec individualni péée v TK. Tyto
standardy definuji potiebu individualniho ptistupu ke klientovi v¢etn¢ institutu
,» garanta“. Vyzaduji vytvareni individudlniho 1é¢ebného planu s revizemi 1 za
14 dni. V individudlni psychoterapii je kladen diraz na préci s garantem, praci
s denikem a obecné€ vychovnymi prvky.

V zavéru kapitoly bych rada udé€lala mensi shrnuti. Terapie, které jsou
zaméfeny na rodinu, mohou byt u€innymi ndstroji pro snizeni intenzity uzivani
drog a udrzeni téchto pozitivnich vysledkii po néjakou dobu. Mize to mit
pozitivni vliv na fungovani paru. Rodinné terapie, ale nejsou vzdy vhodné.
Naptiklad kdyz clenové nechtéji spolupracovat nebo kdyz nepodporuji
abstinenci. Kdyz terapie zapoc¢ne, neni lehké vni setrvat. V nékterych
extrémné narusenych nebo chaotickych rodinidch je mozné provadét terapii
pouze béhem hospitalizace.

Kazdy pfistup rodinné terapie podporuje zménu. Jednou z otdzek miize byt,
zda je dobré, kdyz terapeut pouziva pouze jeden pfistup nebo dokaze
kombinovat vice ptistupti.

Je potfeba vyzkumu, abychom dokazali identifikovat ty charakteristiky
zéavislych a jejich rodin, které by byly piredpokladem dobrych vysledki terapie
pro kazdy ze zminénych pfistupti. Tento vyzkum by umoznil vybrat tu nejlepsi

formou 1é¢by pro urcitou rodinu.

* http://www.mpsv.cz/files/clanky/5965/skss_final web.pdf
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Vyvstavaji dalsi otdzky na téma, kdy zacit intervenci u drogové zavislych a
¢lenti jejich rodin. Je lepSi hned na zacatku 1écby nebo az po abstinenci?
Otéazkou je, kdo dalsi z rodiny by se m¢l zacastnit terapie?

Tvorti se piirucky tykajici se rodinnych terapii. Vyznamnym posunem byl
popis kratkodobé psychodynamické, podplirné — expresivni terapie, ktera je

dobrym ptikladem toho, jak mohou byt uplatiiovany dynamické zptsoby 1écby.

3.3. Prekazky lécby

V této Casti bych rada nastinila problematiku v 1é€bé u déti a mladistvych.
Mozna si né€kdo fekne, jaké prekazky, vzdyt jsou to déti, maji své zdkonné
zéstupce, ktefi se o n¢ postaraji. Rodice ptece vi, co je pro jejich dité nejlepsi.
Bohuzel na své praxi jsem zjistila, Ze v nékterych piipadech jsou prave rodice
jednou z ptekazek. Uvedu par piikladi, jak zakrocili néktefi rodice.

Prvni piikladem je, Ze v patek odpoledne pfiSel na detox Sestnactilety kluk
se svymi rodici. Ptisel se dobrovolné (je to dilezité, mnoho déti je dovedeno
rodi¢i nebo policii) 1éCit ze své drogové zavislosti. Na detoxu nebyl poprvé.
Dva roky uzival pervitin a ted’ presel na heroin (injek¢n¢). Na tomto mladikovi
bylo vidét, Ze uz uziva dlouho a mé toho dost. M¢l zjizveny oblicej, byl
pohubly. Na ném se drogy opravdu podepsaly. Ostatni klienti nebyli takto
poznamenani. M¢li jen smutné o€i, ale viditelngj$i znamky neméli.

Potkala jsem ho, zrovna kdyz jsem odchazela z praxe. V pondéli jsem se
ptala, kde je. Socialni pracovnice mi fekla, Ze ztstal dvé noci a pak si pro ngj
rodice pfijeli se slovy: ,,Co by tomu fekli sousedé?* Nezajimalo je, zZe se syn
chce 1é¢it.

Druhy pftipad, ktery jsem zazila, byla slecna, které je nyni osmnact let. Loni
jesté plnoleta nebyla a tak kdyz se domlouvala s otce ohledné 1écby, musela

vvvvvv

druhého ro¢niku skoly.
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Zjistovala jsem, jestli je néjakd moznost odporovat takovym rozhodnutim.
Pan profesor Milfait zminil epikii. Epikie (epieikea - vhodnost) jedn4 se o
zvlastni formu, jak se vypotadat se znénim zakona. ,, Epikie znamenad, Ze ¢lovek
v néjakém konkrétnim pripade soudi, Ze litera zakona musi byt opravena jeho
smyslem. Epikie miiZe nastat v situaci kdyz:
je poslusnost zakona nemozna pro kolizi se zakonem vyssim
Jje poslusnost zakonu mravné nemoznd
Jje poslusnost zakonu tvrdsi, nez zdkonoddrce skutecné zamyslel. “

Nevim, do jaké miry je toto mozné. Nikdy jsem neslySela, Ze by se epikie
uplatiiovala.

Druhé piekazka, kterd brani 1écbé u déti a mladistvych je misto. Na praxi
jsem nezavid€la socidlni pracovnici, kdyz obvoldvala komunity a ony mély
dlouhé¢ seznamy cekatelti. Uz nalomit zavislého, aby o 1€cbé uvazoval, je velice
tézka prace. Kdyz uz o 1écbé zacne premyslet, socialni pracovnice nabidne
rizné moznosti, kam by mohl jit. Klient si vybere lécebnu, kterd by mu
vyhovovala. Poté zacind boj o misto. Jedna sle¢na ¢ekala 3 tydny na detoxu,
aby mohla nastoupit. Byla to pro ni zkouska. V podstaté kazdy den piiSel
n¢kdo novy, ktery cetl svlij Zivotopis (jak se dostal k drogdm, co uzival atd.).
Mezi klienty se i ptes zédkaz o drogach mluvilo. Pro n€koho, kdo piekonava
svou chut’ na drogu, musi odoldvat tlaku klientl, v hlavé se smifit s tim, Ze
ptjde do nového prostiedi je to dost dlouhd doba a hrozi, ze si to rozmysli.
Dalsi sle¢na se za cely pobyt mista nedockala a vracela se zpét do starého
prostiedi. To mluvim o klientech, kterym bylo 16 a 17 let. Pro tuto v€kovou
kategorii jsou mista v l1éCebnach. Klienty pod 15 let v podstaté¢ neni
moznéumistit. Jedinou moznosti jsou détska oddéleni v psychiatrickych
lécebnach. Tato odde¢leni, ale nejsou specidlné zameétfena na drogovou

problematiku. Nejmlad$im klientem detoxu byl jedenactilety chlapec, ktery

* www.jdubr.ic.cz/referaty/rlv/etika.htm , dne 25. dubna 2010

63



¢ichal toluen. Ja zaZila dva tiindctileté chlapce, kteti byli na detoxu za uzivani
marihuany (jednoho pfivezli rodice, druhy mél detox nafizeny soudem).

Treti prekazkou jsou finance. Klienti byvaji z rozvracenych rodin. Tyto
rodiny byvaji i socidlné slabsi. Jedna sle¢na nemohla jit na 1é¢eni, protoze rodic¢
nem¢l penize na zaplaceni komunity. Tyto situace se fesi ambulantné.

Tabulka pro orientaci kolik se plati v IéCebnach, kam mohou nastoupit

mladistvy na Iécbu.

Cesta Revnice 82K¢/den  (64KE  stravné, 18K¢E
ubytovani)

Teen Challenge 3900K¢/za jeden pobyt

White Light 1. 160K ¢/den,jednorazova vratna aukce
3000K¢

TK Karlov 33K¢ strava, 70K¢ ubytovani

Klicov 6 100K¢ na 2 mésice pobytu

Kdyz jsem byla na konferenci na téma Mladistvi a drogy dozvédéla
jsem se (pfi prednasce pracovnika z oddéleni détského detoxu), ze velice dobie
spolupracuje Cesta Revnice. , Neexistuje Zadné zdravotnické zarizent, které by
se specificky venovalo protidrogové ndsledné péci pro pacienty do 18 let,
psychiatrické lécebny (snad kromé PL Jemnice a v posledni dobé i PL Bohnice)
se stavi kabuzéru drog velmi rezervované. Pripadné jsou tito pacienti
zarazovani do skupin pacientii (starsich) dospélych — zvlasté alkoholiku, coz
velmi casto vede kpredcasnemu ukonceni lécby. Vyrazneé se zhorsila
spoluprace se skolskym zarizenim Klicov Alternativa, které zmeénilo kritéria pro
prijem pacienti a indikace ,,Skoldk do 16 let, bez ustavni vychovy, s poruchou
chovani a obcasnym kourenim marihuany* je pro detoxikacni oddéleni, kde

maximum pacientii mad zavazné probléemy s tvrdymi drogami (pervitin,
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kombinace drog, heroin, alkohol) a tézké poruchy chovani, zcela

.r 7 e 46
nevyhovujici.

*Ppreslova Ilona, Hankovéa Olga a kol., Mladistvi a drogy, str. 19
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4. Lécebna pracovisté

V Ceské republice vramci protidrogové politiky funguje 62
specializovanych programu primarni prevence, 128 nizkoprahovych programt
(67 kontaktnich center a 61 terénnich programil), 11 pracovist metadonové
substitucni 1écby, 23 detoxikacnich pracovist (pouze jedno pro déti a
mladistvé), 23 terapeutickych komunit a pobytovych programl pro 1écbu,
zéavislych osob, 90 oddélenich psychiatrickych 1é¢eben (jsou zde i zahrnuty
psychiatrické ambulance), 4 denni stacionafe a 23 specializovanych zatizeni
poskytujici naslednou péci a doléovaci programy.

Pro déti a mladistvé je ztéchto pocti k dispozici pouze 1 detoxikacni
zafizeni, 1 denni stacionaf, 5 terapeutickych komunit (jen 4 jsou pouze pro
cilovou skupinu uzivateli mladsich 18ti let), 3 psychiatrické 1éCebny (ani tyto
1écebny nejsou pouze pro déti), 1 vychovny Gstav.

Je zajimavé, ze z téchto minimalnich pocti detoxi, terapeutickych komunit
neni zadna specializovand na osoby mladsi 15ti let. Ze seznamu zatfizeni jsem

vybrala z kazdého typu jedno zatizeni. Které je rozebrané a popsané.

4.1 Detoxikacni oddéleni
Prvni zastavkou na cesté 1écbou je detoxikace. ,,Smyslem detoxikace je
zbavit organismus navykové latky a pomoci pacientovi piekonat mozné
odvykaci ptiznaky.*’Detoxikace ma p¥ipravit pacienta na dalsi 16¢bu.
Detoxikaci provadi:
- oddéleni pro 1é¢bu zavislosti,
- detoxikac¢ni jednotky v nemocnici, jez poskytuji ambulantni sluzby,
- detoxikacni jednotky v nemocni¢nim komplexu.
,Detoxikacni centrum nabizi celkovou protidrogovou péci. K zajisténi léecby
je potreba zkusenych psychiatru, pediatrii, psychologu, terapeutii, ucitelii a

socialnich pracovnikii. Toto centrum nabizi pomoc u reSeni probléemii:

*7 http://www.drogovaporadna.cz/pomoc-a-lecba/detoxifikace.html

66



a) deti a mladez, které experimentuji s drogami
b) splnuji kritéria probléemovych uzZivatelu drog
c) pacienti s rozvinutou zavislosti na navykovych latkdach. “**

Lécba je zacilena nejen na zvladnuti abstinen¢nich piiznaki, ale téz na
motivacni trénink (intenzivni individudlni a skupinové motivacni terapie a
aktivity pro volny cas).

Aktivity pro volny Cas obsahuji: arteterapie (keramicka dilna, vyroba
Sperkti, pleteni), muzikoterapie. V detoxika¢nim centru je k dispozici skola.
Pacienti, ktefi stale navstévuji zakladni Skolu, nechodi na dopoledni sezeni, ale
maji vyuku ve Skole. Vyucuje se zde, dle studijniho planu, ktery na vyzadani
Skoly zasilaji. Ve Skole jsou k dispozici ucebnice, cvicebnice, internet.

Na tomto oddéleni ziistavaji, dokud se sami nerozhodnou co se sebou. Na
rozhodnuti maji ¢as maximalné 21 dnd. K rozhodnuti, co dal se svym Zzivotem,
pfispiva prace psychologa, socidlniho pracovnika, terapeuta a v neposledni
fad¢ rodice. Nékteti maji toho oddéleni jako mezistanici, po které odchazi do
1éCeni nebo soudem nafizeného zatizeni. VéEtSina déti sem nepiijde dobrovolné,
obvykle jsou ptfivezeni rodici nebo policii.

Pravidelné kouteni marihuany uvedlo 95% pacientl. Tato vékova skupina
marihuanu za drogu nepovazuje. Koufeni cigaret ¢i tabaku uvedlo (jako
vedlejsi drogu) 100% pacientil. Stale se udrzuje trend mezi hospitalizovanymi,
ze ptevladaji pacienti s diagnéozou zavislost na amfetaminech. U
problematického piti alkoholu je zvySeni o 7%. Ubylo prokazanych zavislosti
na opiatech. BohuZzel nartsta pocet déti, které s opioidy experimentuji. Stabilni
stav zastava u zavislosti na prchavych rozpoustédlech (2009 — 2 pacienti).

Problematicky podchytitelny se ukazuje narGst pacienti se zkuSenosti se

* www.nmskb.cz
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sniffingem plynd. S halucinogeny mélo zkusenost 90% pacientii (nepovazovali
je za zékladni drogu).”

wPrimeéerny vek pacienta byl v 1. pololeti roku 2009 15,8 let. Zarazejici a
smutnou skutecnosti je to, Ze s pravidelnym uzZivanim drog maji potize i osoby
do 15 let, kterych bylo 52 (hospitalizovanych), tedy 37%. Psychiatrickymi
ambulancemi DaDDC’’ prosio za 1. pololeti roku 2009 celkem 496 pacienti
s drogovou anamnézou, z ¢ehoz bylo 306 pacientii do ukonceného 18. roku
Zivota. !
Piijjem pacientll je podminén pouze kapacitou. Pacient nemusi vypisovat

z4dné motivacni dopisy.

* Preslova Ilona, Hankova Olga, Mladistvi a drogy, str. 17
>0 Détské a dorostové detoxikaéni centrum
>! pPreslové Ilona, Hankova Olga a kol Mladistvy a drogy, str. 18
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4.2. Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice

Po detoxu pacienti odchazi do riznych zafizeni. Jednim z nich psychiatricka
lécebna Bohnice. Zde jsem byla na praxi pied rokem. Hned prvni den jsem
méla moznost zucastnit se ranniho sezeni. Pacientky mély rozdané ukoly.
Jedny vymyslely dopoledni program, druhé odpoledni, nékdo mél ranni
rozcvicku. Probraly se dilezité informace o telefondtech a navstévach. Poté se
zpivala pisnicka, kterd je néco jako hymna oddéleni. Méla jsem Stésti, protoze
jedna klientka zrovna odchazela. Loucily se s ni jeji kamaradky. Byla to starsi
klientka a ty mladsi zpivaly pisnicku na rozloucenou. Zarazilo mé vékové
rozvrstveni (14-60 let). Socialni pracovnice mé ujistila, ze Zzadné
mezigeneracni neshody tady nejsou.

Mc¢la jsem moznost jit s pacientkami na dilny. VétSina z dilen byly textilni
nebo keramické. Se dfevem pracovali jen muzi. Bylo Gzasné sledovat, jakou
radost méla Sestnactiletd slecna z toho, ze uSila polstar. Kazda pacientka ma
moznost si svlj vyrobek odkoupit za 10k¢.

Byla jsem pfitomna na jednom skupinovém sezeni, kde pacientka pfednesla
svlj zivotopis. Mohly jsme se ptat atd. Zaujalo mne, Ze ackoliv bylo této
pacientce pres 30 let a méla mnoho zkuSenosti, nedokdzala si ptipustit néktera
fakta. Nejvice se do ni pustily (pokladaly velice oteviené a osobni otazky)
pacientky kolem 17 let. VSechny divky pod 20 let se zde 1é¢ily ze zavislosti na
drogach. Napadlo mne, jestli se zkuSenosti nesdili moc a neovliviiuje to ty
mladsi klientky.

Jeden den mi socialni pracovnice daly asi 20 pacientek na vychazku. Vzaly
si mne na starost pravé ty nejmlads$i pacientky. Povidaly mi o svych
zkuSenostech s branim drog, kam vSude si drogu aplikovaly, aby se na to
nepfislo. Kdyz jsem se zeptala, jestli Cetly knihu My déti ze stanice Zoo,
oznamily mi, Ze pravé ona je inspirovala k brani. S timto faktem jsem se

setkala 1 na detoxika¢nim oddéleni. Z jejich povidani vyplynulo, ze ty tfi
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mesice, co jsou na této 1¢cbé, jsou pouhou pauzickou, aby se daly dohromady a
mnohdy pokracovat. Se stejnymi informacemi se Clovek setkaval na obou
pracovistich. Oddychly si, sehnaly nové potenciondlni klienty a zvesela
pokracovaly.

Je strasné tézké presveédcit tyto déti, mladistvé, ze mohou dopadnout Spatné.
KdyZ maji kolem sebe piiklady lidi, kteti uzivaji drogy n¢kolik let a stale Zziji.
Mnoho z nich pouziva frazi: ,,Beru ptirodni, ty mi neublizi.“ Chemii si nikdy
nevezmu. Pfipadné pouzivaji vétu: ,,Skon¢im, kdy budu chtit. Mam to pfece
pod kontrolou. Kdyz kone¢né procitnou a maji snahu se lé¢it, nemaji moc
moznosti kam jit. Na 1écbu je tady moc dlouhd c¢ekaci doba, kterd napomaha

k tomu, aby uzivali znovu.

4.3. Terapeuticka komunita

Terapeutické komunity, tak jak je dnes zname, se rozvijely v prabéhu
poslednich 70 let. Jejich podoby a priority se ménily na zdklad¢ doby, jak se
vyvijela véda. Roku 1934 byla v USA definovana ,,drogova zavislost” jako
nemoc. Od té doby se daji datovat pocatky budovani systému sluzeb pro
uzivatele navykovych latek. Poté, co se stala zavislost nemoci, stala se
oficialnim objektem védeckého zkoumani a hledani zptisobi 1éCby.

Diky ptfedchozim informacim se mohly vyvijet pfistupy, ve kterych byly.
uznany tfi hlavni pfistupy k uzivatelim drog. ,,Prvnim pristupem je preskripce
— pozdéji substitucni latky metadonu ¢i dalSich preparatu. Druhym pristupem
je lécba k abstinenci — zpravidla detoxikace a z riizné dlouhé odvykaci lécby
(kdy se kombinuje medikace, behavioralni a psychoterapeutické lécby). Ke
vzniku lecby prispel i ndstup HIV/AIDS. Tretim pristupem je harm
reduction.

V Ceské republice terapeutické komunity zacaly vznikat po roce 1990.

Oficiélni uznani jako lécebné zatizeni pro uzivatele navykovych latek pfislo az

52 Nevsimal Petr a kol., Terapeuticka komunita pro drogové zavislé II. Ceské praxe, str.55
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vroce 2005. Terapeuticka komunita je mezioborovy a meziresortni typ
drogovych sluzeb.

Diky tfem hlavnim pfistuptim se terapeutickd komunita fadi do skupiny
sekundarni prevence. Terapeutickd komunita je urCena pro klienty, kteii se
rozhodli zit bez drog. Klienti obvykle pfichazeji s doporucenim z ptedchozich
typti drogovych sluzeb (detoxikacni centra, kontaktni centra, nizkoprahova

zafizeni, psychiatrickych 1é¢eben).

4.3.1. Terapeuticka komunita pro mladistvé
Lécba mladistvych klade vysoké naroky na komunikaci s rodinou,

ufady a také je potfeba odpovidajici program pifiméfeny véku, ktery je
vyzadovan zakonem. Z tohoto divodu neni vhodné zaclenit mladistvé do
programu terapeutickych komunit pro dosp¢lé klienty.

Déti a mladistvi jsou vétSinou do 1écby nuceni at’ uz rodinou nebo
ufady. Proto je nejvétSsim tkolem pracovnikll piimét tyto klienty k aktivité,
ktera by umoznila zménu Zivotniho stylu. Pracovnici musi pfekonat obranu a
odpor klientii. Nejspi§ je toto divodem, pro¢ je u nas maly pocet
terapeutickych komunit, které jsou zaméteny na dospivajiciho uzivatele.
Cilova skupina

Veékove rozpéti se vétSinou pohybuje od 15-16let az do 25 let. Pfijiméni jsou
chlapci 1 divky. Klienty se stdvaji problémovi uzivatelé nebo uZivatelé
s rozvijejici se zavislosti. Hlavni drogou je ve vétSin€ piipadl pervitin, pak
marihuana a tane¢ni drogy. U vétSiny klientl se jedna o prvni 1é¢bu, prakticky
nikdo z nich nema za sebou zkuSenost s Iécbou komunitni. Objevuji se dalsi
problémy — dudlni diagndzy, nafizena ustavni vychova, dysfunkéni rodiny aj.
SloZeni skupiny

Pocty klientt ve skupin€ jsou individualni dle zafizeni. Vzhledem k rodinné

povaze prace s adolescenty a vySsim naroklim na praci terapeutického tymu je
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lepsi variantou mensi skupina (cca 12 €leni). Skupina je prabézné dopliiovana
(oteviena).

., Dospivajici jsou snadno manipulovatelni a podléhaji skupinovéemu tlaku.
To pomdaha skupinové terapii, pokud ovsem je naladéna na lécbu. Je
nebezpecné zaradit do skupiny vetsi pocet klientii s narizenou ustavni
vychovou, zkusSenosti s pobytem ve vychovnych ustavech. Tito klienti snadno
ovladnou pozici neformalniho vidce, ktery vybuduje tzv. stinova pravidla
komunity. Tyto pravidla obvykle byvaji v rozporu s komunitnimi principy
(system uplatkii a protisluzeb, kryti porusovani pravidel, zastrasovani). Toto
miize ucinit skupinu destruktivni nez léecebnou. Podobné rysy miizeme najit i u
adolescentii z détskych domovii. Vhodné je mit ve skupiné nejen nezletilé, ale i
par starsich klientii. *

Dynamika skupiny
prvki lécby. Ve skupiné je dulezitd pohoda, proto to vypada spise jako détsky
tabor plny her nez 1écba.

Adolescentni klienti se neradi konfrontuji se svymi chybami, malo
reflektuji. Reflexe obvykle ovliviiuji momentdlni sympatie/antipatie, nez
objektivni pokroky v1écbé. Ve smiSenych skupindch vznikaji partnerské
vztahy. Pro tuto lasku jsou ochotni odejit z 1é€ebny. Je k nicemu vysvétlovat,
ze mimo TK tato laska skonci.

Vzhledem k tomu, Ze nemaji jasno, jakou roli vlastné maji (ani dité, ani
dospély), jsou rozdily v chovani ve skupiné a mimo skupinu. Adolescenti jsou
vuci 1é¢be kriticti. Kdyz k tomu ptipocteme snadnou ovlivnitelnost, mtizeme si
vSimnout, ze kdyz né¢kdo poruSuje pravidla, ostatni se ptidaji, misto, aby ho

napomenuli. Takovato anarchie se musi potlacit v zarodku.

33 Kabatkové Petra, Tk pro mladistvé, Terapeutickd komunita pro drogové zavislém.str.248
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V této dobé dospivani jsou adolescenti impulzivni, vztahovacni, maji
snizenou frustrani toleranci. Kazdy den tedy narusuji hadky, urdzky,
nepochopeni.

,,Dospivajici se nechtéji ménit. Radéji at se zméni okoli. Ocekava, Ze
terapeut vyresi jeho probléemy a bude ho kontrolovat. Tym na tuto potrebu
pristoupi v nékterych pripadech (jednani s urady), protoze klient nema
dostatecnou zkusenost. Je dilleZité vytycit hranice pomoci. “*

Vztahy mezi pracovniky a klienty jsou do velké miry na podobném vztahu
rodic-dité. Nekdy k pracovniklim pfilnou, ale zaroven se jim vzpouzi. Toto
jednani je silngjsi, ¢im mensi vliv ma primarni rodina. Klient si v 1é¢bé odziva
to, co si nemize odzit doma. Tento rodiCovsky vztah jest¢ podporuje to, ze
k této praci patii i rodina.

Motivace k 1é¢bé

Motivace byva spornid. Své role zde hraje rodina a soud. Casto je zde
»hegativni® motivace — klient je do TK umistén na natlak rodiny ¢i ma
nafizenou ustavni vychovu. Motivace by tu byla — setrvani v 1éCb¢, ale je
rezistentni viuci lécebnym vlivim.

Pokud je motivace ,,pozitivni a klient se chce 1é¢it, musi jesté pochopit, Ze
musi pfestat uzivat drogy, zménit pfatele, Zivotni styl.

Nechce se jim niceho vzdavat, 1écba je dlouha a slozita, styska se jim. Také
byvaji netrpélivi, dlouhodobé cile nejsou nic pro né. ,,Motivovat 16-ti letou
divku tim, Ze si v budoucnu dodéla Skolu, bude cestovat, ze ji maminka odpusti,
miize byt naprosto neucinné tvari v tvar tomu, ze v TK pribrala 7kg, jeji byvaly
pritel asi chodi s kamarddkou a maminka ji uz ti dny nezavolala.”

Pro motivaci je dilezité najit kazdy den néjaké pozitivum a divod proc

zustat v 1éCbe. Motivacni trénink zabere Casto vétSinu 1éCby.

> Kabatkova Petra, Tk pro mladistvé, Terapeutickd komunita pro drogové zavisléllstr.248
> Nevsimal Petr a kol., Terapeutickd komunita pro drogové zavislé II. Ceska praxe str.255
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Dobrovolnost 1é¢by

Princip dobrovolnosti ma u nezletilych sva specifika. Nezletily klient je
v TK na zakladé svobodného rozhodnuti (je to psychologicky dulezité), ale
souhlas s jeho pobytem musi dat zakonny zastupce (rodi¢ ¢i vychovny ustav).
Rodi¢ také musi dat souhlas napf.: aby nezletily mohl v TK koufit tabak,
vychovné tustavy schvaluji Zadosti na samostatné vyjezdy klienta mimo objekt
TK — navstévy rodiny.

V praxi se pracovnici setkavaji s ptipady, kdy musi na rodi¢e naléhat, aby si
dit¢ vyzvedli nebo aby ho nechali 1é¢bu dokoncit. Protoze pokud chce klient
TK opustit, musi ho vyzvednout zdkonny zéstupce.

Cile 1é¢by

Vysledky vyzkumi i zkuSenost z praxe ukazuji, ze ,,0spéSni“ mladistvi
klienti po 1écbé piji alkohol, kouii cigarety a ncktefi pfilezitostné kouii
marihuanu. Cilem nemuze byt trvald a dislednd abstinence, nybrz vyhnuti se
naduzivani navykovych latek (aby se nestali zavislymi). V 1é€bé by se mél
klient naucit vyrovnat se s pozadavky Zivota bez toho, aby k tomu potieboval
drogu. Je dulezité u kazdého klienta rozpoznat, jakou roli hraje droga v jeho
zivoté, v zivoté¢ rodiny a nejbliz§iho okoli a pokusit se nalézt nejvhodnéjsi
alternativu.

,, Cile, které rekne dospivajici, se casto netykaji, urovnani vztahit v rodine,
dodelani si skoly, vraceni se ke konickiim. Klient casto netouzi prestat brat
drogy, ale spise si pfeji dokdzat, Ze je schopny své brani kontrolovat. “*°
Délka 1écby, retence

Délka pobytu je proménliva od 6 mésict (TK Karlov) az po téméf 2 roky
(TK Monar, véetné doléceni). LepSi by byly krat$i programy u nezletilych

(kvtli fixaci na rodinu, pferuseni studia).

36 Kabatkové Petra, Tk pro mladistvé, Terapeuticka komunita pro drogové zavisléILstr.249
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Mladi klienti vykazuji velky pocet ¢asnych vypadnuti z 1é€by (,,drop out™) i
pfedcasné ukonceni 1éCeni.

TK pro mladistvé musi neustale doplnovat stav, dochazi k velkému ,,obratu*
klient. Skupiny, které funguji vice tydnti ve stejném slozZeni, jsou vyjimky.
Spatné se vytvaii bezpené prostiedi. Po odchodu nékterych klientti se mezi
zustavajici rozdé€li pracovni povinnosti klientl, ktefi odesli. Né&kteti toto
rozdéleni mohou chépat jako trest za to, Ze zlstali.

Do vyssich fazi 1éCby se dostane mala ¢ast klientd. Je malo klienth, ktefi
pochopi uzitecnost 1écby a maji radost z dosazenych pokrokii. Stava se, zZe
v posledni fazi 1écby zacne klient ,zlobit* a pfitvrzuje do doby, nez je
vyloucen.

Toto souvisi s rodinnym charakterem komunity. Je tézké opustit komunitu,
stejné€ jako opustit rodinu. Stejné jako odchod od rodiny, ktery nemusi projit
hladce, je na tom odchod z komunity.

Program, personalni zajiSténi

Programy pro adolescentni klienty maji spole¢né body programu pro
dospélé, ale zaroven maji své specifika.

Dospivajici potiebuji vnéjsi strukturu. Potiebuji presny kazdodenni rozvrh, i
kdyz je to pro né narocné (uklidit, vyprat, uvarit, feSit konflikty). Proti
dospélym nemaji pracovni ndvyky, znalosti a vSe si teprve buduji. Proto je
nutné, aby véEtsi Cast prace délali pracovnici. Je dilezité, aby klienti méli
dostatek volného ¢asu na odpocinek.

Program musi pocitat i stim, aby klienti méli moznost dalsiho vzdé¢lani
(dodé€lani zakladni Skoly, pfiprava na piijimaci ¢i rozdilové zkousky). Bohuzel
v TK neni dostatek prostoru, proto je nutné vyhradit ¢as na uceni nebo zaridit
konzultace v jejich Skole. Soucasti programu by mélo byt poradenstvi co se

ty¢e vybéru vhodné Skoly (i extern¢).
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., Dospivajici nemaji moc zivotnich prozZitkii, na které by se dalo odkadzat a
cizim radam moc neveri. TK proto musi zazitky poskytovat a pomdhat z nich
Cerpat zkusenosti. Program proto musi poskytovat , aktivity” — at' uz
terapeutické techniky (psychodrama, arteterapie, apod.) nebo redlné cinnosti
(keramika, sport, navstéva kina, zatezove programy). Dobré jsou akcekomunity
s navazanim kontaktu s ,,normalnimi“ lidmi venku (brigady, sport, divadlo pro
verejnost). Tyto aktivity zvySuji atraktivnost programu pro dospivajici.
Z terapeutickych smeéri se osvedcuje KBT pristup a neverbalni prozitkové
metody. ““’

Dospivajici potiebuji jasnou zpétnou vazbu. Ta musi byt prevazné
pochvalna, nékdy konfrontacni, ale hlavn¢ dislednd, bezprostiedni a
,hmatatelna.” Je dobré mit dostatek odmeén a trestii (zpétna vazba je spisSe
vychovna nez terapeutickd). Reflexe jsou spiSe od tymu nez od skupiny
dospivajicich.
pozadavek na véEtsi vSestrannost). Tym musi mit znalosti nejen z oblasti
zévislosti, ale téz z oblasti specifika adolescence, v motivacnich trénincich,
prace srodinou, osobnostné ho pak musi tvofit zrali jedinci schopni unést
kazdodenni vymezovani hranic klienttim.

Prace s rodinou

Prace srodinou je nezbytnou soucasti pfi 1é€bé mladistvych. Spoluprace
s rodinou je jeden z diivodu, ktery podporuje pobyt klienta v 1écbé. Pokud je
rodina dysfunk¢ni, aspéch 1é¢by je ohrozen a klientovi téméf chybi perspektiva
(bezpecné bydleni, placeni Skolného, nema se pro koho 1é€it). Dospivajici se po
1é€be vraci do rodin. Jak pro n¢€, tak pro rodinu to byva prvni 1écba. Rodiny
byvaji Casto bez informaci (o ndvykovych latkach, 1é€be), zacina se vyrovnavat

s tim, Ze jeden z ¢lend drogy uziva. Rodina potiebuje stejnou péci jako klient.

> Kabatkova Petra, Tk pro mladistvé, Terapeutickd komunita pro drogové zavisléILstr.249
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Rodina nejsou jen rodiCe, ale i sourozenci, ktefi byvaji situaci zasaZeni vic
(nekdy téz mohou uzivat drogy). S rodinami se musi spolupracovat i na
zéklad¢ legislativné dané povinnosti poskytovat informace zakonnému zastupci
nezletilého (tykéd se: medikace, hospitalizace, vazné krize v 1€cbé — hroziciho
vylouceni).

., Komunity voli rizné modely prdce srodinou — vikendové navstévy
s terapeutickym sezenim, skupiny pro rodice, rodicovské vikendy, telefonaty
rodinam klientii. Tym musi zvazit, nakolik je s rodinou schopen spolupracovat
sam, prip. rodinu smeérovat na dalsi péci (stredisko pro rodinou terapii,
psychiatrickou ¢i terapeutickou péci). Ve vyjimecnych pripadech, kdy je
rodinny systém destruktivni, je vhodnéjsi dospivajiciho separovat a s rodinou
spolupracovat jen v minimalni mire. TK timto jednanim bere na sebe
zodpovédnost za klientovu budoucnost.«*

Pti praci s rodinou dochézi k situacim, na které strané vlastné terapeut stoji.
Vzdy stoji na stran¢ klienta, ale n¢kdy existuje domluva s rodinou ,,za jeho
zady*, ktera je urcity typ postupu (nejcastéji se jedna o podporu udrzeni hranic
vici rodi€lim a vici manipulacim ditéte).

Systemicky pristup se vzhledem k povaze dospivani a uloze, kterou droga a
problémové chovani sehraji v roding, v praci s touto klientelou osvédcuje.

VétsSinou nema smysl do 1é¢by dospivajicich vice angazovat prarodice i
partnery klientt.

Zavér

V pééi o dospivajici se Casto osvédéuji nekomunitni programy. Cast klientt
potiebuje 1écbu v TK a profituje z ni. Nékteré z nastrojii komunity maji pro
mladistvé mnohem vétsi potencial nez pro starSi klientelu. Nedilnou soucasti

programu musi byt motivacni trénink a prace s rodinou.

*% Kabatkova Petra, Tk pro mladistvé, Terapeutickd komunita pro drogové zavisléIlstr.249

77



4.3.2. TK Cesta Revnice
Cesta Revnice je oddéleni svychovné léCebnym reZimem pro mladez

ohroZenou drogovou zavislosti. Toto oddéleni je koedukované je zde mozno
umistit jak divky, tak chlapce do 18 let. Spodni v€kovou hranici je v€k po
dokonceni zakladni skolni dochazky (15-16 let).

Cilem této komunity je terapeutickd spoluprdce s mladistvymi uZzivateli
drog, u kterych jsou jiz definovatelné ztraty, které jim tento zivotni styl pfinesl.
Sami maji zajem na zméné Zivotniho stylu. Uzivani drog se zde nebere jako
nemoc, ale jako vychovny problém. Tato mySlenka vychazi z toho, ze uzivani
je spojeno s vychovnym problémem. Nemohou ¢lovéku zarucit vyléceni nebo
celozivotni abstinenci. Na to neni doba osmi tydnd dost dlouhd. Zamétuji se
spiSe na to, aby se Clovék zastavil, zamyslel se nad dalsim Zivotem, 1écbou.
Snaha pomoci zménit scénaf, podle kterého fungoval doted’.

Klienti jsou zde dobrovoln€ nebo z natizeni soude. To, co maji spolecné je,
ze jde o problémové uzivatele drog, ktery stoji o zménu. Neni zde mozny
pristup tzv. experimentatord, u kterych je v poptedi pouze porucha chovéani.

Je diilezité vymezit pojem problémovy uzivatel drog. Ne vzdy se rozlisuje, u
koho je v poptedi porucha chovéani akcentovana vyvojovou krizi a u koho jde o
skutecny navyk na psychoaktivni latku. U ¢ichach tékavych latek je od pocatku
nutnd specializovana l¢€karska péce. Dale nejsou piijati klienti, ktefi mayji
konkrétni psychiatrickou diagnozu, ktera je zndma predem.

Doba pobytu klientii v 1é¢ebné je 8 tydnti. Skupina je uzaviend. V nékterych
pfipadech je mozno dobu pobytu prodlouzit nebo zkratit. Pfed nastupem
klienta k pobytu je proveden sbér anamnestickych tidajt, komplexni vySetieni
zdravotniho stavu, vySetfeni moci na metabolity a psychosocialni zhodnoceni
stavu klienta. V programu je zahrnut individualni plan.

~Program zahrnuje: skupinové a individualni psychoterapie, rodinné

terapie, podpiirné a edukativni terapie, motivacni trénink a prevence relapsu,
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zazitkova pedagogika spojend se zateézovymi programy, jejichz cilem je mimo

e 7 . , .7 . . r 59
Jjiné fyzickad regenerace a stabilizace kondice fyzicke.

Dale program zahrnuje
arteterapie (kresba, grafika, keramika, fotografie). Pfed ukoncenim pobytu je
klientovi stanoven plan nasledné péce s vystupy.

Prodlouzeny pobyt (chranéné bydleni) se nabizi po ukonceni pobytu. U
klientl, u kterych je ptedpoklad, Ze v rdmci pobytu budou navstévovat Skolu
nebo pracovat v blizkosti odd€leni. O eventualnim prodlouzeni se rozhoduje

individualné (na 59 dnti). Kapacita jsou 4 lizka.

4.4. Sananim

, Ambulantni psychoterapeutické centrum poskytujici poradenstvi a lécbu
lidem ohrozenym dusledky uzivani predevsim nealkoholovych drog a jejich
blizkym. Usilujeme o stabilizaci a vyssi kvalitu Zivota klientii s diirazem na
abstinenci od omamnych a psychotropnich latek (OPL). “%’

Cilem je zajistit v€asnou a piiméfenou, komplexni a dostate¢né intenzivni
1écbu vedouct k trvalé zméné zivotniho stylu klienta. Tato 1é€ba navazuje na
terénni programy a kontaktni centra. Dal§im dulezitym cilem je Zivotni
stabilizace a vysSi kvalita Zivota klienta s dirazem na abstinenci od omamné
psychotropnich latek.

Denni staciondf nabizi staciondrni program (intenzivni ambulantni 1écba
skupinovou formou), maximalné¢ pro 10 osob v délce trvani 3 mésicu.
Intenzivni psychoterapii, kontrolu abstinence, nadcvik denniho rezimu, zménu
zivotniho stylu. Otevienou motivacéni skupinu, individudlni psychoterapii,
poradenstvi, program pro klienty, konzultace pro rodice, partnery a blizké.

Denni stacionar je urcen pro klienty, kteti uzivali ¢i uzivaji navykové latky,
maji diagnézu ,,zavislost, jsou motivovani ke spolupraci, maji minimalni

socialni stabilitu (maji kde bydlet) a jsou starsi 16let.

59 :
www.dud.cz/cesta_revnice.html
5 www.sananim.cz
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Pro pfijeti do stacionafe je dobré piijit na motivacni skupinu. Poté se

s pracovniky domluvit, zda je tato forma pomoci dobra.

4.5. Stredisko vychovné péce Klicov

Klicov je internatni oddéleni pro déti a adolescenty s poruchami chovani a
uceni, s pocinajicim rozvojem zavislosti na zdravi Skodlivych navycich. Vék
klientd se pohybuje od 13 do 16 let. Toto oddéleni poskytuje preventivné-
vychovny, vzdélavaci, dvoumésicni pobyt. Na zakladé¢ komunitnich principt
(rezim, struktura dne, ucast klientd na chodu oddéleni prostfednictvim plnéni
roli), v prubéhu programu se prolinaji pedagogické, sportovné- zatézové, herni
a relaxacni programy.

Klientim se nabizi vyuka poznani sebe sama, aby zjistili, co jsou jejich
potieby a jejich moznosti do budoucna. Z toho vyplyva diraz na to, aby se
klient naucil se zvladat narocné zivotni situace. B&hem pobytu klienti
navs§tévuji Skolu dle individualnich vzdélavacich plani. Béhem pobytu
probihaji 4 rodinné konzultace, kde s rodici a klientem pfipravuji plan souziti.
Tento plan usnadiiuje ndvrat do rodinného prostiedi. Po ukonceni pobytu
dochazi klient na pravidelnou ro¢ni navstévu do ambulantniho centra.

V Iété klienti maji pfipraveny bohaty program. Maji moznost pobytu na
statku (kde si zkousi praci v zeméd¢lstvi — starost o konég), putovni vylet
v ptirod¢, tradi¢né sjizdi Vltavu, cyklisticky vyjezd spojeny s turistikou. Dalsi
moznosti je horolezectvi. Jako ve vSech komunitach je v programu artedilna.

»Klienti stfediska jsou prFijimani do vSech typu péce vyhradné
prostiednictvim ambulantnich oddéleni, které jsou soucasti uceleného
systému péce tohoto zatfizeni. Prvni kontakt probiha telefonicky nebo osobné,
po dohodnuti terminu nasleduje vstupni pohovor a je zpracovan anamnesticky
dotaznik. Na zéklad¢ tohoto rozhovoru je uc¢inéna nabidka konkrétni formy

pomoci. S klientem a osobami odpovédnymi za vychovu je domluvena forma
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spoluprace a navrzen vhodny typ péce (ambulantni, stacionarni, internatni

program).“61

4.6. Léceni uZivatelé drog v za¥izenich MSMT CR

Nekteti uzivatelé drog jsou umisténi v diagnostickych tstavech. V pribchu
roku 2009 vykazaly uzivatele drog diagnosticky ustav v Praze 4 a v Ostravé.
Celkem bylo nahlaSeno 73 osob, ztoho 64 bylo vroce 2009 poprvé
registrovanych.

HlaSeni uzivatelé drog z Prahy (vétSinou se jedna o Zeny) uZzivaly pervitin,
v Moravskoslezském kraji vétSina uzivala marihuanu (66 osob), ve 3 ptipadech
pervitin a v 1 ptipadé toluen. 47 chlapcii (67,1%) a 23 divek (35, 6%).

Tabulka ¢islo 7 je zaméfena na uzivatele jednotlivych drog dle pohlavi.
Mezi uzivateli pervitinu, kterych je 8,2% z nahldSenych osob, tvoii zeny 83,3
%. Marihuanu najdeme spiSe u muzi 68,2%, 1 muz uzival toluen. Celkem 21
ze 73 evidovanych osob (Castéji Zeny) uzivalo jeSté k zdkladni droze
sekundarni. Nejcastéji to byl pervitin heroin nebo marihuana.

Tabulka ¢islo 7

VSichni klienti v roce 2009 Prvni IéCba v roce 2009
Zakladni ] .
droga Muzi Zeny celkem Muzi Zeny Celkem
Pervitin 1 5 6 1 5 6
Toluen 1 0 1 1 0 1
Marihuana 45 21 66 39 18 57
Celkem 47 26 73 41 23 64

Zdroj: Hygienicka stanice mésta Praha

Tabulka ¢islo 8 obsahuje primérny vék divek, ktery byl 0,1 roku vyssi,
oproti roku 2008 se snizil o 1 rok (15,3 roku u chlapcii, 15,4 roku u divek).

Chlapcii a divek bylo nejvice ve veékové skupiné 15 let, nasledovali 16tileti.

51 http://www klicov.cz/svp/
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Primérny vék uzivatelt pervitinu byl u chlapet 16,0 roku a u divek 15,4 roku.
Primérny vék uzivateld marihuany byl u chlapct i divek 15,4 roku. Tabulka
¢islo 8 je vzhledem k velikosti v ptiloze.

Injekéni uzivani uvedla pouze jedna divka, nejCastéjSi uzivani bylo
koutfenim. Ale nemusi to tak byt, co se tyce poctl. Jelikoz informace poskytl
pouze diagnosticky ustav pro divky v Praze, zatimco diagnosticky ustav pro
chlapce hlaseni neposkytl.

Tabulka cislo 9 obsahuje informace o 1é¢enych uzivatelich drog s bydlistém
v diagnostickém ustavu. Je rozdélena na zakladni drogu a vék. Nejvice
uzivatell bylo ve v€ku 15 a 16 let. Zavazné je zji$téni, ze uzivatelé pervitinu

jsou jiz mezi 13tiletymi a 14tiletymi.

Tabulka ¢islo 9

zakladni 12 13 14 15 16 17 18 celke
droga let let let let let let let m
Heroin 0 0 1 1 2 3 0 7
Pervitin 0 1 8 12 36 21 3 81
Marihuana 1 0 9 26 22 10 1 69
Psilocybin 0 0 0 1 0 0 0 1
Durman 0 0 0 0 0 1 0 1
Rozpoustédla 0 0 1 1 3 0 0 5
Celkem 1 1 19 41 63 35 4 164

Zdroj: Hygienicka stanice mésta Praha

V tomto useku mé prace nejsou uplné statistiky léenych uzivateld drog
v zafizenich MSMT. Bohuzel nejsou dostupna viechna data z tohoto resortu. I
toto poskytnuté malo, svéd¢i o naristu problematiky uzivani drog u déti a
mladistvych (oproti roku 2008) a vysoké zavaznosti problému uzivani drog
mezi mladezi v CR a velmi nizkém véku a zagatku uZivani nelegalnich drog.
Informace o srovnani intoxikovanych v letech 2008 a 2009 naleznete v tabulce

¢islo 10.
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Tabulka ¢islo 10

Zakladni drogy do 15 let 15-19 let
2008 2009 2008 2009
Heroin a ost. Opiaty 3 1 8 18
Pervitin a ost.stimulanty 3 0 47 18
Kanbinoidy 8 3 62 66
Halucinogeny 1 2 9 7
Rozpoustédla 1 1 3 5
Sedativa, Hypnotika 6 3 27 33
Jiné drogy, léky 8 5 26 25
Neznamé 1 0 10 0
Celkem 31 15 192 183

Zdroj: Hygienicka stanice mésta Praha
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Zavér

Cilem této prace bylo ukazat co se d&je s détmi a mladistvymi, ktefi se
dostanou do spart drog. Jaké maji moznosti 1é¢by a s tim spojeny problém
s kapacitou. Snizovani ve&kové hranice a zvySovani poctu uzivatell
nekoresponduje s poctem zatizeni pro tuto cilovou skupinu. Tento cil se snazim
naplnit ve dvou ¢astech této prace.

V teoretické ¢asti jsme si predstavili cilovou skupinu, ktera je rozdélena
na déti a mladistvé. K této kapitole jesté nalezi rodinné faktory vzniku
zéavislosti. Poté jsme se vénovali zdavislosti co to je, jeji prabéh, vznik a
dasledky. Tato kapitola obsahuje sesbirana fakta o poctech 1écenych, véku
uziti prvni drogy atd. Treti kapitola v teoretické casti je prevence a lécba.
Prevence je stru¢né vysvétlena. Lécba je rozebrana ve Ctyfech terapeutickych
pristupech. Posledni kapitolou jsou prekazky 1€cby.

V praktické ¢asti je jedinou kapitolou ptehled lécebnych pracovist,
které jsou vhodna pro vySe zvolenou cilovou skupinu. V této kapitole jsme se
docetli o tom, jak tato zafizeni pracuji, pfijimaci podminky atd. Jsou vybrani
zastupci jednotlivych typt zafizeni (detoxikac¢ni odd¢€leni, psychiatricka
1éCebna, TK, denni stacionaf, vychovné stiedisko).

Na zéklad¢ souCtu mist ze seznamu v piiloze a dat, které poskytlo
detoxikacni oddéleni, miizeme vidét, ze detoxikacnim oddélenim proslo 222
déti hospitalizovanych a 622 ambulantnich, nabizenych mist je 54. Témito
Cisly, jsem chtéla poukazat na druhou ¢ast cile, ktery se vénoval kapacité.

Krom¢ shrnuti jsem chtéla napsat, ze mi psani této prace piineslo
mnoho. Predev§im jsem poznala fadu novych lidi a naucil se praktické véci,

které mohu uplatnit dal ve své praci.
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Seznam zkratek

MSMT- Ministersvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy
OPL — Omamné psychoaktivni latky

TBC — Tuberkuldza

DaDDC — Détské a dorostové detoxikacni centrum
KBT — Kognitivné behavioralni terapie

TK — Terapeutickd komunita

Detox — detoxikac¢ni zafizeni
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Piilohy

1.Seznam léCeben kam je mozno umistit klienta zavislého na nealkoholovych
¢i alkoholovych latkach. Seznam je rozdélen podle krajti.

Hlavni mésto Praha

Detoxikacni oddéleni pro déti a dorost

Vlasska 36, Praha 1, 118 33

www.nmskb.cz

- informace: 14 lazek, doba pobytu 7-21 dni,

Sananim

Denni stacionaf — Janovského 26, Praha 7, 170 00

TK Karlov — Karlov 3, 398 04, posta Cimelice, okres Pisek

WWwWw.sananim.cz

- informace: Denni stacionai — od 16 let, sluzby zdarma, pokud klient dochazi
do strukturovaného programu, piispiva si 850K¢ na teplé obédy. Pokud nema
penize, neni to prekazka, aby dochazel.

TK Karlov — od 15 do 22 let, klient si plati 33K¢ na stravu a 70K¢ na
ubytovani.

Psychiatricka 1ééebna Bohnice

Detoxikacni oddé€leni, odd€leni nasledné péce

Ustavni 91, Praha 8, 180 00

www.plbohnice.cz

- informace: 40 lizek (mnozstvi neni smérodatné, vSechna mista nejsou pouze
pro mladistvé), 90K¢/den

Vychovny ustav a Stiedisko vychovné péce Klicov

Terapeutickd komunita, pobytovy program

Cakovicka 51, Praha 9, 190 00

www.klicov.cz
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- informace: pro chlapce od 15 let snafizenou ustavni lécbou, stiedisko
vychovné péce poskytuje sluzby pro déti ve veéku do 15 let, 6100K¢ na 2
mésice pobytu.

Liberecky kraj

Centrum ambulantnich sluzeb — dolécovaci program ADVAITA,o.s.
Nésledna péce a dolécovani

Rumunska 14/6, Liberec, 460 01

Advaitaliberec.cz

- informace: od 15 let, 6-12 mésicu

Olomoucky kraj

Psychiatricka 1é¢ebna Bila Voda

Bila Voda, 790 69

- informace: od 15 let, 24 lizek, 60K¢/den, pouze klienti ze spadové oblasti -
Jesenik

Stredocesky kraj

Cesta Revnice

Terapeutickd komunita, pobytovy program

Diagnosticky tistav Dobfichovice

Sadecké 169, Revnice, 252 30

www.dud.cz

- informace: divky 1 chlapci do 18 let az po zékladni Skole, 82K¢/den ( 64K¢
stravné, 18 K¢ ubytovani).

Psychiatricka 1ééebna Kosmonosy

Lipy 15, Kosmonosy

www.plkosmonosy.cz

- informace: detox 1 1é¢ba od 15 let, na detoxu je 9 lazek, ale nejsou pouze pro

mladistvé
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Terapeuticka komunita Kladno — Dubi

Terapeutickd komunita, pobytovy program, Zafizeni socialni intervence
Kladno

Generala Eliase 483, Kladno — Dubi, 272 03

www.zsi-kladno.cz

- informace: od 18 let (ale lze ucinit vyjimku), pro 16 osob, 65K¢/den
(80K¢ ve III. Fazi programu)za stravu 37K¢/den

Ustecky kraj

White Light I.

Terapeutickd komunita o.s.

Mukatov 53, Ustek

www.whitelightl.cz

- informace: od 15 let, nemaji spadovou oblast, 160K¢/den, 3000 vratna
jednorazova kauce
Teen Challenge
Cisaisky 59, Sluknov, 407 77

www.teenchallenge.cz

- informace: 17-46let, platba 3900K¢, pouze muzi
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